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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo abordar el tema de la melancolia desde una
perspectiva psicoanalitica, tomando como eje central los presupuestos tedricos y/o
elaboraciones conceptuales que podrian situarse en Freud con respecto a esta entidad clinica,
ello, con el fin de establecer si la melancolia es transestructural o es siempre una variante de

la estructura psicética.

Al principio del trabajo, se lleva a cabo un recorrido histérico del concepto de melancolia
desde la antigliedad griega, pasando finalmente por las elaboraciones méas recientes
propuestas por la medicina y la psiquiatria moderna, las cuales establecen un continuo entre
depresion y melancolia lo que ha contribuido a la disolucion de ciertas fronteras diagnosticas

gue permitan establecer la existencia o no de una psicosis.

En el trabajo se indaga el estatuto que ha adquirido la nocién de depresion en el discurso
contemporaneo y como su uso desmedido, de caracter generalizado, se ha visto solapado por
una psiquiatria pragmatica y cuantitativa que elabora variadas tipologias en funcién de los
medicamentos, lo que ha contribuido a la eliminacién de una causalidad subjetiva de los
padecimientos psiquicos del ser humano y con ello, a la falta de responsabilidad del sujeto

con respecto a su realidad y sufrimiento.

Finalmente, se establece que la melancolia es un término que aun se encuentra vigente en la
teoria psicoanalitica como una forma de psicosis, siendo los estados depresivos compatibles

con las diferentes estructuras clinicas.
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Abstract

The present work aims to approach to the topic of the Melancholy from a Psychoanalytic
perspective, takin as a main idea the theoretical budgets and/or Freud’s conceptual ideas
regarding this clinical entity, with the purpose to establish if the Melancholy is transtructural

or it is always a variation of the Psychotic structure.

In the beginning of the work, it is done a historical trajectory of the Melancholy concept from
the Greek antiquity to the recent elaborations of the modern Medicine and Psychiatry that
establish a continuous between the depression and the Melancholy which has contributed to
the dissolution of certain diagnostic borders that allowed establish the existence or not of a

Psychosis.

This work investigates the statute that has gotten the notion of depression in the contemporary
discourse and how its overuse with a generalized nature has been overlapped for a pragmatic
and quantitative Psychiatry that produces varied typologies in function of the medication,
which has contributed to the elimination of the subjective causality of the psychic affliction
of the human being and with this to the lack of responsibility of the subject regarding his

reality and suffering.

Finally, this work establishes that the Melancholy is a concept that is still current in the
Psychoanalytic theory like a form of Psychosis, being the depressive states compatible with

the different clinical structures.
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Antecedentes histéricos de la melancolia

Desde épocas muy antiguas, el tema de la melancolia estuvo presente en innumerables
escritos, conocida y catalogada con detalle en los principales tratados médicos de los
primeros siglos de la historia, durante milenios la melancolia fue objeto de arduos y extensos
debates entre destacadas personalidades que ocuparon gran parte de su tiempo en intentar

comprender este complejo y controvertido fenémeno.

Fuente de inspiracion de variadas disciplinas provenientes del arte, la filosofia y la medicina,
la melancolia fue una categoria mejor definida por el discurso médico, el cual le otorgd una
entidad propia cuando a través de las elaboraciones de Hipocrates de Cos la practica médica
se convirtid en un auténtico cuerpo doctrinal cientifico cuya elaboraciéon continuaron sus
seguidores, rompiendo definitivamente con las ideas magico animistas que hasta entonces

permeaban todo el pensamiento de occidente.

El médico griego Hipdcrates de Cos, intentando ajustarse a un modelo cientifico, produjo
una ruptura con las concepciones magico animistas de los padecimientos generales del
hombre, de tal manera, que estudié y explicé las enfermedades y cambios de temperamento
0 humor en las personas a partir de la influencia de cuatro liquidos corporales naturales
denominados humores: la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra. (Klibansky, et

al., 2006)
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Desde esta perspectiva, Hipocrates postuld que la consecuencia directa de un desequilibrio
humoral producido por un exceso de bilis negra, era la melancolia, la cual se caracterizaba
fundamentalmente por un sentimiento de miedo y de tristeza profunda. (Klibansky, et al.,

2006)

No obstante, en varios de los autores medicos y sobre todo en filésofos como Aristoteles,
estaba presente la idea de que la melancolia era una condicidn inherente al espiritu sensible
y elevado, una especie de temperamento propio de los hombres sobresalientes y

excepcionales. (Klibansky, et al., 2006)

Mas tarde, las concepciones que hasta entonces se habian tenido de la melancolia durante la
antigiiedad, la edad Media y el Renacimiento, fueron reemplazadas por explicaciones
quimicas y mecanicistas, que con el correr del tiempo fueron desplazadas por un discurso
mas especializado y con mayor rigor cientifico: la psiquiatria, la cual trajo consigo una serie
de modificaciones sustanciales que cambiaron radicalmente la manera de ver la melancolia.

(Pellion, 2004)

Autores como Falret y posteriormente Baillenguer describieron las primeras formas de locura
circular maniaco depresivas, Grienser en 1856 incluyé el delirio y la demencia bajo el
concepto de psicosis Unica, explicando la enfermedad mental como producto de la lesion
cerebral. Ernest Laségue presentd el delirio cronico de evolucion progresiva, y Henry

Maudsley en Inglaterra instaurd0 dos variedades de locura: la afectiva e ideacional,
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adquiriendo mucha fuerza en la psiquiatria su explicacion de dichos estados por el

determinismo hereditario. (Pellion, 2004)

El psiquiatra Francés Emile Esquirol, propuso eliminar la melancolia de las categorias
nosograficas de la psiquiatria, la razén de ello fue que no se estimaba conveniente para el
rigor cientifico que debia tener la medicina el uso de un término que hacia parte del lenguaje
comun de poetas, artistas y personas de todo el mundo (Pellion, 2004) lo que propicid, en un
esfuerzo continuado de otros psiquiatras que se sumaron a esta causa, la aparicién de nuevas

y variadas expresiones para nombrarla.

Autores como Philip Pinel, jean Pierre Falret y Emil kraepelin con el término de psicosis
maniaco depresiva marcaron el momento de irrupcion de las teorias modernas de la
depresion, llevando a que la definicién de la melancolia como entidad hoy, implique poco
menos que un estado de &nimo general y bastante difuso, que no conserva en ningln caso

relevancia alguna el en campo médico o vital.
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La melancolia en la antigtiedad clasica: la concepcion Hipocratica del
humor negro.

Desde la época antigua, hasta la Edad Media y el Renacimiento, se sostuvo la idea de la
existencia de cuatro humores o sustancias fluidas en el cuerpo humano, asi la sangre, la flema,
la bilis amarilla, y la bilis negra en conjunto, constituyeron la doctrina bajo la cual se
englobaron toda una serie de explicaciones sobre el caracter, la salud o enfermedad de un

individuo. (Klibansky, et al., 2006)

Esta larga tradicion que se mantuvo por mas de dos mil afios, se inici6 con los pitagoricos,
quienes en principio abonaron el terreno para una posterior emergencia de la teoria humoral,

al postular el nmero cuatro como la més alta expresion de perfeccion y principio de la salud.

Alcmedn de Crotona, un médico pitagorico que vivié en torno al 500 a.c sostuvo que una
mezcla bien equilibrada de las cualidades constituian la salud, empero una perturbacién de

ese equilibrio generaba la enfermedad. (Klibansky, et al., 2006)

Mas tarde, estas ideas fueron recogidas por Empédocles, quien postulé ademas la existencia
de cuatro elementos cosmicos: el agua, el fuego, el aire y la tierra que constituian no solo el
mundo material, sino también la naturaleza humana, asi, cada uno de estos elementos
prevalecia por turno con el correr de las estaciones y era su combinacién distinta en cada
caso concreto la que daba lugar a todas las cosas individuales y la que por si sola determinaba

los caracteres de los hombres. (Klibansky, et al., 2006)
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Cerca del afio 400 a.c, Hipocrates condenso en una sola, todas las ideas pre existentes que
hasta ese momento se habian planteado en torno al universo y mas especificamente a la
naturaleza humana, formulo la teoria de los cuatro humores: sangre, flema, bilis amarilla, y
bilis negra los cuales emparejo con las cuatro estaciones del afio: primavera, verano, otofio e
invierno y con las cualidades de los elementos cosmicos primarios propuestos por

Empédocles. (Klibansky, et al., 2006).

A partir de esto Hipdcrates desarrollé el siguiente esquema:

Tabla 1. Esquema de los humores

Elemento Humor Estacion Cualidades Tipo

Aire Sangre Primavera Caliente y himeda Sanguineo
Fuego Bilis amarilla Verano Caliente y seca Colérico
Tierra Bilis negra Otoiio Fria y seca Melancdlico
Agua Flema Invierno Frio y himedo Flematico

Tomada de (Klibansky, Panofsky y Saxl, 1991) y modificada por autor

Los cuatro humores estaban siempre presentes en el cuerpo humano y determinaban su
naturaleza, se sostenia que cada persona tenia una disposicion diferente de estos humores en
su cuerpo, siendo siempre dominante uno de ellos segun las estaciones del afio: la bilis negra
por ejemplo en el otofio, la bilis amarilla en el verano y asi sucesivamente (Klibansky, et al.,
2006). La salud dependia fundamentalmente del equilibrio de estas sustancias, siendo un

exceso o defecto de una de ellas la causa de enfermedad.
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Esta clasificacion Hipocratica, presenta el primer marco de pensamiento sobre el cual se
suscribio la nocién de melancolia como una enfermedad producto del desequilibrio natural
de los humores constituyentes de los seres humanos, la acentuacion significativa de alguna
de estas sustancias, ya fuera por alguna causa externa o interna, propiciaba la aparicion de
enfermedades en la persona, a las que su propia naturaleza le hacia mas proclive, puesto que
cada uno tenia una disposicion particular de estos humores en su cuerpo, predominando
siempre uno de ellos por sobre los demas, asi quedaba claro que para los griegos la
enfermedad no era provocada por la accion directa de entes sobrenaturales sino producto de
la alteracion del equilibrio de los procesos internos del cuerpo, por lo que el tratamiento debia

obedecer al restablecimiento de ese equilibrio perdido.(Klibansky, et al., 2006).

En la bibliografia Hipocratica, existe una serie de escritos donde se destacaron los caracteres
mas relevantes de la medicina de la época, entre ellos figura un texto Ilamado aforismos en
el cual se plantea lo siguiente con respecto al tema de la melancolia: “si el miedo y la tristeza

duran mucho tiempo, tal estado es propio de la melancolia” (Hipocrates (trad. en 1983)).

Siguiendo esta linea de pensamiento y partiendo de una base material somatica para la
explicacion de las enfermedades, Hipocrates (420 y 350 a.c) insistia en afirmar que el lugar
donde se alojaban los desérdenes mentales o la locura era el cerebro (6rgano principal de la
vida intelectiva). En uno de sus famosos tratados titulado sobre la enfermedad sagrada,
menciono que la corrupcion del cerebro se producia por el efecto dafiino de dos humores: la
pituita o flema (pAépatog) y la bilis (yoAng) que afluian al mismo a través de las venas

sanguineas.
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Bajo estas circunstancias, era claro que la melancolia en particular, y la enfermedad mental
en general, era producto de un dafio en el cerebro. El procedimiento para reconocer y
distinguir cual era el humor que lo afectaba, se resolvia por las manifestaciones que

presentara el paciente en su conducta:

“Los que enloquecian a causa de la pituita o flema se mostraban tranquilos, Sin gritar, ni
alborotar, en cambio, los que enloquecian a causa de la bilis, se mostraban agitados, llevando
a cabo conductas extrafias y sumidos en constantes terrores y pesadillas™. (Hipdcrates,

trad.1983, p 132)

Los cambios cerebrales en los que este se calentaba por accién de la bilis, eran los
responsables de generar pesadillas y terrores, por el contrario, cuando el cerebro se enfriaba

y contraia fuera de lo habitual, producia afliccion y angustia sin razon.

Para Hipdcrates el cerebro se erigia como el érgano de mayor poder en el hombre al ser el
transmisor de la conciencia y el intérprete de la comprensién, a el adjudicaba el
razonamiento, la percepcion, la intuicion, y en general, todas las funciones mentales e
intelectivas, lo mismo que las penas, las amarguras, los sinsabores y los llantos, asi mismo

lo agradable y desagradable, incluyendo también la locura.

Dado también que la escuela Hipocrética atribuy6 un papel esencial al terreno o ambiente, se
reconocia que la tension ambiental y emocional Podian dafiar al cuerpo y al espiritu, por lo
que se consideraba a menudo el ambiente como elemento decisivo para el origen, evolucion

e incluso reaparicion de las enfermedades.
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Estas teorias explicativas propuestas por Hipocrates acerca de la salud o enfermedad
partiendo de una base material somatica, (la doctrina humoral y el cerebro como sede de la
razon) introdujeron nuevos principios en la medicina clasica griega, convirtiéndola en una
ciencia racional cientifica, lo que supuso su rompimiento con las doctrinas que hasta entonces
atribuian la conducta anormal y las dolencias, a la influencia de fuerzas o entes

sobrenaturales.

Para los griegos, los desequilibrios humorales afectaban tanto la mente como el cuerpo, y en
ese sentido, se instauraron como los primeros en investigar, dentro de un marco referencial
fisioldgico, las enfermedades del espiritu, atendiendo a las maltiples variables que era
necesario considerar en un cuadro clinico, pasando a constituirse como los primeros que

influyeron significativamente en las explicaciones de la enfermedad en la cultura occidental

No obstante, en la mayoria de los autores médicos y sobre todo en filésofos, sobresalia la
idea de que la melancolia llevaba aparejados aspectos tanto saludables como enfermizos,
positivos y morbosos, heroicos y decadentes, asi, la melancolia era considerada como un
trastorno morboso, pero también como un sentimiento noble, una fuente de inspiracién divina

de sabiduria y genialidad.
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Aristoteles y el caracter excepcional de los melancdlicos

Durante el siglo IV a.c la idea de melancolia sufrié una gran transformacién debido a la
irrupcion de dos grandes influencias culturales: la idea de locura en las grandes tragedias y

la idea de furor en la filosofia platdnica (Klibansky, et al., 2006).

La ofuscacion de la conciencia, la depresion, el miedo, las delusiones, y la temida licantropia
que arrastraba a sus victimas en la noche como lobos aulladores y hambrientos se
consideraban otros tantos efectos de la temida sustancia (bilis negra) a la cual se adjudicaba

toda suerte de locura y demencia. (Klibansky, et al., 2006)

El pensamiento religioso que habia imperado hasta ese momento iba siendo desplazado por
ideas cientifico discursivas como las de Hipdcrates, sin embargo, coexistian explicaciones
racionalistas y mitico religiosas de la locura, de ahi que se asociara la melancolia como una

enfermedad propia de héroes cuya causa era el castigo por la ofensa a una deidad.

Conforme a lo anterior, el humor melancholicus, propio de héroes se hizo mas sublime y
excelso aun cuando fue interpretada por platdn como fuente de la més alta exaltacion
espiritual y por obra de Sdcrates como algo divino a partir de lo cual provenian los mayores

beneficios.”1(Klibansky, et al., 2006)

1 En un principio no habia evidencia de que Platdn considerase la melancolia como exaltacion espiritual, por el contrario,
a esta adjudicaba toda suerte de insania moral, locura y fue descrita por él mismo en el Fedro como la peor alma de todas
en conjunto con el borracho y el voluptuoso.
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Estas ideas filosoficas junto con las concepciones puramente clinicas que hasta ese momento
se habian formulado en torno a la melancolia, fueron condensadas por Aristételes quien
postulo por primera vez la conexion existente entre el humor melancolico y el talento

sobresaliente para el arte y la ciencia.

En su famoso tratado titulado el problema XXX, 1 partira de un problema fundamental el

cual formula del siguiente modo:

“¢Por qué razdn todos los que han sido hombres que fueron excepcionales, en lo que

concierne a la filosofia, a la ciencia del estado, a la poesia o a las artes, son manifiestamente
melancélicos, y algunos al punto de padecer ataques causados por la bilis negra, como se dice

de Heracles, en los mitos heroicos?” (Klibansky, 2006, p. 42)

Aristételes se condujo a pensar las causas, y sefial6 algunos ejemplos de héroes y hombres
famosos cuya sustancia en el cuerpo, hizo de ellos seres excepcionales: Belerofonte, Ayax,

Sécrates, Platon y Empédocles son algunos de ellos.

La idea de excepcionalidad y de grandeza que adjudicé a estos personajes antes sefialados y
a otros tantos por efecto de la bilis negra, estaba supeditada a dos caracteristicas
fundamentales: la temperatura y la cantidad, bajo estas circunstancias, propuso una analogia
con el vino de la cual extrajo conclusiones importantes que le permitieron explicar, en gran
medida, el temperamento melancolico, propuso que asi como el vino configura diversos

caracteres segun la cantidad que se beba, asi mismo, la bilis negra en quienes se halla
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predominantemente en el cuerpo es responsable de provocar diversos estados, que a su vez
dependeran del grado de calor o frio en que se halle dicha sustancia, de esta manera, siendo
la bilis negra fria por naturaleza, si se calienta en exceso hace al hombre euforico, irritable
inclinado a los impulsos y al exceso, por el contrario, los que poseen mucha bilis negra fria
seran tarados y necios, pero si la temperatura se mantiene en un justo medio, son
melancolicos, pero mas racionales y con dotes especiales muy por encima de la mayoria.

(Klibansky, et al., 2006)

Con estos ejemplos, Aristoteles intent6d desligar la melancolia de la patologia médica para
considerarla sobre todo un rasgo definitorio del genio, que si bien corria el peligro de quedar
atrapado por la enfermedad, era posible alcanzar un equilibrio vital que le permitiese llevar

a cabo su capacidad intelectual y artistica segun este tipo de temperamento.

La melancolia segun Aristoteles era el efecto de un exceso de bilis negra en el cuerpo. Todos
los hombres la poseian en mayor o menor medida, pero era solo en aquellos en quienes dicha
sustancia adquiria un papel predominante lo que los hacia tan distintos de los demas, ya que
ella pasaba a ser algo constitucional y les hacia adquirir caracteristicas permanentes que en

los otros sélo se manifestaban transitoriamente (Klibansky, et al., 2006).

Las teorias explicativas propuestas por Aristételes, marcaron una diferencia con respecto a
las explicaciones Hipocraticas de la melancolia, pues sefialaban el caracter excepcional y de
genio de los melancolicos, lo que no necesariamente supuso la negacion de las teorias

Hipocraticas, si no que sus explicaciones se centraron en una perspectiva que no involucraba
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solamente una alteracion fisiologica a nivel de los humores, sino que hacia parte de un rasgo
comun connatural a todos aquellos que poseian una inteligencia y creatividad sobresalientes.
De las teorias Aristotélicas emergié la idea del hombre excepcional, lo que establecié una
ruptura con la teoria Hipocratica que situaba la melancolia como una patologia del
desequilibrio de los humores, es decir desde una concepcion propiamente fisioldgica. Para
Aristoteles la melancolia iba mas alla de las explicaciones de la teoria humoral, para el la
melancolia era un rasgo de creacion artistica, una manifestacion connatural de los hombres
excepcionales y sobresalientes en diversos campos como la filosofia, las artes y la politica,
estos presupuestos tedricos son los que marcaran un punto de divergencia con respecto a las

teorias Hipocraticas.

Por otro lado, Aristoteles también disefio sus propias clasificaciones nosolégicas basadas en
la alteracién de los humores, hizo referencia a la mania provocada por el efecto de la bilis
negra caliente lo que marcé un punto de diferencia con el cuadro melancélico el cual emergia

como consecuencia directa de la bilis negra fria.

Estos intentos clasificatorios alrededor de la mania y la melancolia, serian posteriormente
fuente de inspiracion para Areteo de Capadocia, quien instalé de manera mas radical y precisa

en el discurso médico la distincién entre ambas entidades.

Asi, En el siglo 2 a.c Areteo de Capadocia hizo una distincién entre melancolia y mania,
sugiriendo a la vez la intima relacion existente entre ambas entidades. A través de unos

cuadros descriptivos expuso las formas de manifestacion clinica de cada una de ellas
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Y explicd como en algunos pacientes se daba el paso de la melancolia a la mania lo que le
permitio relacionar ambas entidades como la cara de una misma moneda

Los adelantos llevados a cabo por Aristoteles y desarrollados mas plenamente por Areteo
marcaron un precedente importante que situ6é la melancolia como una entidad propia del
espiritu, sin embargo, Estas ideas que se mantendran hasta principios del siglo X1X se veran

desdibujadas por los sistemas clasificatorios modernos.

La medicina Hipocratica culmina con Galeno de Pérgamo, médico y fildsofo del siglo Il cuya
extensa obra, conocida inicialmente a través del drabe marco la medicina occidental de la

época medieval y hasta principios del renacimiento.
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Galeno y Rufo de Efeso

Con los desarrollos de Galeno, se pasaron a diferenciar los distintos tipos de melancolia asi
como la diversidad de origenes de la misma, este autor se acoje a la teoria de los cuatro
humores atribuida a Hipdcrates sustrayéndose con dicho proceder de las teorias Aristotélicas

que adjudicaban el humor melancolico a una entidad inspiradora de genios y poetas.

Para Galeno segun Jackson, 1989 la melancolia era una enfermedad recurrente del espiritu
manifestada a través de una tristeza profunda, el alejamiento de los objetos amados, el miedo,
la desesperacion, los delirios, el odio por el semejante, en algunos casos el miedo a la muerte
que podia surgir como preocupacion fundamental u obsesiva, 0 en otros casos,

paraddjicamente, encontrarse unida al deseo vehemente de muerte.

Para Galeno, el bazo, (el mayor de los 6rganos que forma parte del sistema linfatico en el ser
humano) era el encargado de limpiar la sangre de la bilis negra, sin embargo, cuando este
proceso se veia alterado esta sustancia se constituia en la causa de la enfermedad (Jackson,

1989) .

De esta teoria surgiran las tres formas basicas de la melancolia:

1. General: en este tipo de melancolia toda la sangre esta corrupta por el humor negro

lo que indetermina el lugar concreto del cuerpo que se encuentra afectado.
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2. Encefalica: aqui es solo el encéfalo el que se ve afectado ya sea primaria o
secundariamente: en el primer caso, como consecuencia del calor excesivo del
encéfalo la sangre se recalienta y produce melancolia, en el segundo caso la sangre

contaminada fluye hasta el cerebro y lo dafia.

3. Hipocondriaca: La afeccion se origina en el estbmago provocando malas

digestiones.

Esta division tripartita de la melancolia hace referencia a ella como una enfermedad,
formulaciones que pasaron a ser de capital importancia en las concepciones que acerca de la
melancolia se llevaron a cabo en el pensamiento médico imperante tanto de la edad Media

como del Renacimiento. (Klibansky, et al., 2006)

(Paralela a las ideas precedentes, se encuentran las de Rufo de Efeso, quien junto con Galeno
sefiald varios asuntos importantes acerca de la melancolia, entre ellos, que el mucho pensar
y la tristeza excesiva conducian a la melancolia, ademas logrd trazar una distincion entre
una forma congénita y otra adquirida de esta enfermedad que era introducida al cuerpo por
medio de los alimentos o por mala dieta, junto a estos planteamientos, también retomo las
concepciones de calor y frio que habia establecido Aristoteles en su problema XXX,1 pero

para aplicarlas de una forma distinta. (Klibansky, et al., 2006)

Rufo afirmaba que el humor melancélico o bilis negra, podia provenir de dos fuentes: una

por el enfriamiento de la sangre y otra por el sobrecalentamiento o combustion de la bilis



Pagina | 22

amarilla, siendo la tonalidad negra del humor, efecto tanto del calentamiento como del

enfriamiento de cualquiera de estas dos sustancias. (Klibansky, et al., 2006)

Esta diferencia fundamental de la temperatura de la bilis y la sangre, pasaria a ser una teoria

imperante en los siglos siguientes, a partir de la cual se explicaria la patologia melancdlica.

Por otra parte, en cuanto a la sintomatologia de la melancolia, Rufo sefial6 que

“el melancolico se mostraba abotargado y con la piel oscurecida, acosado por toda
clase de deseos, deprimido, mirando al suelo, acobardado y misantropo, generalmente
triste sin motivo, pero a veces desaforadamente alegre, dado a diversas

excentricidades, fobias y obsesiones” (Klibansky, et. ,al 2006 p.71).

Junto a las descripciones anteriormente sefialadas, detallé varios tipos de ideas ilusorias y
manias que se imponian a quienes eran aguejados por la melancolia, como el creerse una
vasija de barro, el lavarse frecuentemente, la aversion por la comida, el deseo de estar muerto,
la desconfianza hacia amigos y familiares que en algunos casos se extendia a los extrafios, la

tendencia al suicidio y en algunos casos el don de profecia. (Klibansky, et al., 2006).

Estas nuevas concepciones de Galeno y Rufo de Efeso trajeron consigo una serie de
formulaciones, las cuales se mantuvieron vigentes por mas de 1500 afios y su importancia
radic6 fundamentalmente en que recogian las observaciones y descubrimientos del

humoralismo antiguo propuesto por Hipdcrates, ademas de los desarrollos de los
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peripatéticos en cuanto a la sintomatologia y la causa directa de la melancolia. (Klibansky,

et al., 2006)

Es preciso afirmar que estos primeros intentos de clasificacion y diagndstico de la
melancolia comprendian una vision general en cuya base se situan las diversas
manifestaciones del humor negro, y cuya nosologia y descripcién adopta muchas formas, es
cambiante y ambigua, somatica y a la vez psicogena, enfermiza y creativa, patoldgica unas

veces Yy genial otras.

En este sentido, el corpus tedrico de cada uno de los autores sefialados anteriormente es
fluctuante con respecto al de los demas, puesto que sefialaban diversas manifestaciones y
concepciones de la melancolia que cambiaron con el surgimiento de la ciencia moderna en
el siglo XVIII cuando con sus pretensiones de medicion, universalidad y formalizacion del

saber, se impusieron en el campo médico.
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La concepcidn de la melancolia en la edad media y la influencia del

cristianismo

A grandes rasgos, la edad media fue un periodo histérico caracterizado por la desaparicion
de la consciencia individual, ya que gran parte del pensamiento general, estaba muy
influenciado por las ideas de la religion y la supersticidn, en la que la motivacion intencional
de seres o0 entes sobrenaturales tomaban posesion del cuerpo de sus victimas para hacerles

enfermar. (Jackson, 1989)

La teologia medieval reconocia dos tipos de posesion: la involuntaria entendida como castigo
de Dios a una vida pecaminosa, y la voluntaria segin un pacto deliberado con el demonio,
los posesos de este segundo tipo eran tenidos por brujos y en consecuencia, disfrutaban de

poderes sobrenaturales malignos. (Klibansky, et al., 2006)

En este contexto, el enfermo mental era considerado como un poseso, siendo los sacerdotes
en muchos casos, los encargados de aplicar el tratamiento adecuado, de ordinario el

exorcismo. (Klibansky, et al., 2006)

Por ello, en los albores de la edad media, la idea de melancolia estuvo altamente influenciada
por las doctrinas que habian establecido la teologia y la filosofia moral cristiana, y los
presupuestos Aristotélicos que hasta entonces habian tenido un papel protagonico, apenas si
influyeron en la vision general que se tuvo durante este tiempo de la melancolia, ya que si
bien algunos autores como Guillermo de Auvernia retomaron la descripcion general que

antafio hubiese hecho Aristdteles del tipo melancolico, lo hicieron con la intencién de
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reinterpretarla bajo una concepcion absolutamente moral cristiana, desde la cual, se planteaba
que la verdadera razon de que en Aristoteles la disposicion melancolica apareciera exaltada,
estaba en que “apartaba a los hombres de los placeres materiales y la agitacion mundana,
preparaba la mente para el influjo directo de la gracia divina y la elevaba en casos de especial

santidad, a visiones misticas y proféticas”(Klibansky, et al., 2006).

Esta formulacion que de alguna manera establecia una separacion radical con la vision
Aristotélica, se vio desplazada por los planteamientos de las doctrinas del cristianismo
quienes vieron en la melancolia una enfermedad mental con la cual eran atacados los hombres
como consecuencia de los pecados cometidos, como una prueba divina que invitaba a la
reflexion y a la virtud, y a nivel general, como una condicion que debia ser sufrida por la
humanidad entera, como consecuencia del pecado original cometido por Adan, cuando comié

del fruto prohibido. (Klibansky, et al., 2006)

Por otra parte, en contraste con las concepciones anteriormente sefialadas, aparecieron como
causas de la enfermedad melancélica las mismas que habian establecido Rufo de Efeso y
Galeno, ya que debido a la traduccién que la medicina arabe hizo de las obras griegas sobre
los humores, y posteriormente por la traduccion al latin que de ellas hizo Constantino el
Africano, representante de la escuela médica salernitana, fueron conocidas en la época

medieval. (Jackson, 1989)

Oribasio de Pérgamo (325-403), Alejandro de Tralles (524-605) y Pablo de Egina (625-690)
fueron tres compiladores Bizantinos que recopilaron y difundieron la obra galénica. Los tres

conservaron la explicacién humoral, asi como la distincion de tres tipos de melancolia: una
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en la que solo enferma el cerebro, otra en la que se enferma todo el cuerpo y una ultima en
la que solo el estomago y los hipocondrios se ven afectados. En materia de descripciones
sintomatologicas conservaron las mismas a las que ya habian hecho referencia sus

predecesores. (Jackson, 1989)

En los escritos medicos de Oribasio de Pérgamo la melancolia se siguio circunscribiendo
bajo la tutela de dos sintomas fundamentales que le eran caracteristicos: la tristeza y el miedo,
este ultimo fundamentado en una serie de ideas fijas y obsesivas que llevaban al temor de
cosas o situaciones determinadas El exceso de bilis negra se constituia como la causa de la
patologia y como método terapéutico, destacd que el coito, por su poder evacuativo resultaba

beneficioso para la cura de la enfermedad (Jackson, 1989)

En conjunto con las ideas precedentes , Alejandro de Tralles (525-605), en la descripcion que
de la melancolia llevé a cabo, ademas de incluir los sintomas ya descritos, sefialé una serie
de desordenes mentales diversos entre los cuales podia oscilar el melancélico, pasando por
la euforia y la ira hasta estados de tristeza profunda, ensimismamiento y deseos suicidas.

(Jackson, 1989)

En sus escritos se observa como la conexién entre melancolia y mania hace que se siga
teniendo en cuenta la diversidad de caracteres del melancdlico. Sobre las causas generadoras
de la melancolia no existe excesiva novedad con respecto a los planteamientos que habian

sido llevados a cabo en el periodo Galénico.
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Por su parte Pablo de Egina (625-690) definio la melancolia como un desorden del intelecto
sin fiebre, estableciendo como sintomas comunes a los tres tipos de melancolia el miedo, la

desesperacion, la misantropia, alucinaciones y delirios. (Jackson, 1989)

Es comun en las tres figuras medievales bizantinas antes sefialadas, la explicaciéon de la
melancolia a través de la teoria humoral propuesta por Galeno, asi como su division en tres
tipos fundamentales, sefialando una sintomatologia que no difiere de la que ya se habia
planteado en épocas precedentes, sin embargo, la importancia de cada uno de estos
compiladores radico en que introdujeron las ideas de grandes figuras como Galeno y Rufo
de Efeso a su cultura, sirviendo de referente al resto de pensadores que las adaptaron y

reinterpretaron a su nuevo paradigma cultural. (Jackson, 1989).

El cuadro melancolico en la edad media fue interpretado bajo los canones establecidos por la
teologia, coexistiendo de manera simultanea con las explicaciones que en el periodo post
Aristotélico habian sido instauradas por Galeno, lo que supuso que los intelectuales
medievales no hicieran gala de una produccion creativa, probablemente por la entrada en
escena del cristianismo, sin embargo, la supremacia de las doctrinas Galénicas durante todo
este periodo fueron la base de la actuacion médica las cuales se comentan, resumen y
recopilan de manera reiterada por los compiladores Bizantinos que sintetizaron los saberes
médicos tradicionales y aquellos elementos que consideraron mas relevantes en las obras de

los clésicos.
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La melancolia en la medicina medieval arabe

En la edad media, ademas de los pensadores cristianos y los enciclopedistas Bizantinos, los
pensadores arabes se constituyeron en el principal medio de transmision de la ciencia médica

antigua.

De la academia hippocratica de Gundishapur,surgio la primera generacion de médicos persas
quienes se encargaron de traducir las primeras obras clasicas del griego al arabe dando pie al
surgimiento de varios escritos en materia de la melancolia, dentro de los que se encuentran
el “tratado de la melancolia” (Unica obra arabe dedicada exclusivamente a este tema) del
médico Ishag Ibn Imram, y el “canon de medicina” del sabio Islamico Avicena. (Jackson,

1989)

Para Ishag Ibn Imran (como se citd en Jackson, 1989) la melancolia era un cierto “sentimiento
de afliccion y aislamiento que se forma en el alma debido a algo que el paciente cree que es
real pero que en verdad es irreal”. Ishaq describia la enfermedad melancélica como ideas
perturbadas por la bilis negra, con miedo, tristeza y afliccion constantes, ansiedad,
nerviosismo Yy en algunos casos alucinaciones y delirios, es decir como una enfermedad del
alma, condicionada por lo fisico, que podia atacar a la imaginacién, la razon y la memoria y
por lo tanto reaccionando sobre el cuerpo, causar insomnio pérdida de peso y alteracion de

todas las funciones naturales.

Junto a estos factores sefialé que la melancolia podia brotar de causas materiales opuestas

como por ejemplo, la voluptuosidad o el ascetismo llevados al extremo, pero también,
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siguiendo a Rufo de Efeso, de causas espirituales, que incluian las pasiones como miedos,
aburrimiento o ira llevadas al extremo y una actividad excesiva de las facultades mentales
como el pensar, el recordar, el estudiar. En conclusion la fatiga y el esfuerzo mental excesivo

conducian a la melancolia. (Jackson, 1989)

Este autor también sefialé que las pérdidas tanto materiales, como de seres queridos podian

Ilegar a producir una afliccion tal, que finalmente condujera a la melancolia.

La importancia de este sistema que estuvo vigente hasta el siglo XII o XIII se debid
fundamentalmente a que hacia posible adjudicar la diversidad de sintomas melancolicos a
una diversidad de causas, las cuales podrian depender de las distintas mezclas de la bilis

negra con las demas sustancias humorales.

Paralela a estas ideas aparecieron en escena los escritos del sabio Islamico Avicena quien en
su canon de medicina dedicé un apartado especial a la melancolia y la mania a partir de la
doctrina humoral y la teoria de la combustion propuesta por Galeno, formulé el sistema de
las cuatro formas, la cual consistia en hacer depender la enfermedad melancélica a causas
tanto naturales como innaturales, esta Gltima debido a la combustion de cualquiera de los
cuatro humores siendo los excesos en la comida y la bebida factores causales decisivos en la

aparicion de un exceso de bilis negra. (Jackson, 1989)

Esta doctrina de las cuatro formas daba lugar a numerosas distinciones importantes incluso

aquella entre melancolia y furor o mania que en la época antigua resultaba ser tan confusa.
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Al enumerar los distintos signos que componen la afeccién melancélica, Avicena sefiala

el miedo sin causa, la tristeza, la irritacion y la preferencia por la soledad, a nivel
fisiolégico menciona las palpitaciones, los mareos, los ruidos en los oidos, las
molestias en los hipocondrios y la pérdida del apetito, el firme convencimiento de
varias ideas aterrorizantes, el dar la peor interpretacion posible a las cosas, el temor
y/o deseo de muerte, el proferir ideas absurdas, ademas de muy diversas y variadas
fantasias o ideas ilusorias atemorizantes acompafiadas de delirios e ideas
megalomaniacas, para Avicena el cerebro es el principal afectado por ser la sede

donde se alojan estas facultades (Jackson,1989,p.65).

Avicena termino por convertirse en una autoridad capital en la época Medieval pues su canon

de medicina se constituyd en fuente de consulta entre los médicos durante afios.

Otra figura importante en la edad media fue Averroes quien aprovecho el legado medico de
Galeno para comentar algunas de sus obras y en algunos casos refutarlas, tomando como eje
central una perspectiva esencialmente medica tal como correspondia al contenido de los

escritos gue comenta.

En su obra, puso de manifiesto que la enfermedad no era otra cosa que el desequilibrio
humoral, la bilis negra era para el uno de los humores que constituyen al ser humano.
Ciertamente Averroes no aportd informacion relevante con respecto a la enfermedad de la

melancolia, sin embargo la labor de conservacion de estos textos médicos, asi como la
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traduccion y compilacion de estos tratados al latin fue un factor fundamental para la

conservacion y uso de las doctrinas clasicas. (Jackson,1989)

Con lo expuesto hasta aqui, es claro que la idea de melancolia durante toda la Edad Media
estuvo intimamente ligada al concepto de enfermedad, y que los presupuestos tedricos de
Galeno y Rufo de Efeso tuvieron un papel determinante en las concepciones que de la
afeccion melancdlica se establecieron durante todo este periodo, en definitiva en todos los
casos el principal afectado al desencadenarse la melancolia como enfermedad era el cerebro
con lo cual los signos que presentaba eran muy similares a pesar de la diversidad de

circunstancias que podrian llegar a desencadenar la enfermedad.
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La melancolia en el Renacimiento

Nadie es tan sabio,

Nadie tan feliz, nadie tan paciente,

Tan generoso, tan divino,

Tan piadoso que pueda defenderse,

Nadie esta tan bien dispuesto

Que en uno u otro momento no sienta su dolor, mas o menos.

La melancolia, en este sentido,

Es una caracteristica inherente al hecho de ser criaturas mortales.

Robert Burton.

Se denomina renacimiento a un amplio movimiento cultural que se produjo en Europa
occidental durante los siglos XV y XVI, en principio surgio en Italia y de alli se propago al
resto de Europa. La importancia de esta época radico en que hubo una renovacion tanto en
las ciencias naturales como humanas, estableciéndose rupturas que de alguna manera trajeron
consigo nuevas concepciones del hombre y del mundo en las disciplinas de las artes la

filosofia y las ciencias.(Jackson,1989)

Este periodo comenz6 con una medicina altamente Galénica, lo que supuso que por lo
menos, durante bien entrados los siglos XVI y XVII, la concepcion de melancolia que se
habia establecido hasta entonces no variara significativamente a pesar de los ataques que de

esta tradicion llevaron a cabo opositores como Vesalio, Harvey y Paracelso. (Jackson, 1989)

Gracias a la recuperacion de los antiguos textos clasicos, para las teorias renacentistas,
ademas de concebir la melancolia como enfermedad, cobrd gran importancia el

temperamento melancoélico que habia establecido la antigua doctrina de los cuatro humores,
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ya que era un aspecto clave en la explicacion de la melancolia como patologica o0 como una

manera de ser razonablemente estable de una determinada persona. (Jackson, 1989)

De este modo, el resurgimiento del temperamento melancélico como predisposicion hizo que
reapareciera la antigua idea de genio expresada en el problema XXX, 1 de Aristoteles, en el
cual un caracter melancolico bien templado fue simbolo de la més alta inspiracion que hacia
sobresaliente al hombre en el campo de las artes, la filosofia y la ciencia, asimismo durante
el renacimiento la predisposicion a la melancolia se vio como base de realizaciones
intelectuales e imaginativas, fuente de la que surgian el ingenio, las creaciones poéticas, las
grandes visiones religiosas las profecias profundas y sin embargo al mismo tiempo aquellos
asi predispuestos vivian con el riesgo de que su temperamento melancoélico los empujara a la

enfermedad. (Jackson, 1989)

Marsilio Ficino filésofo, médico y clérigo renacentista Italiano unifico la idea de inspiracion
divina platonica y la de genialidad Aristotélica atribuida a la melancolia, sin embargo, siendo
el mismo considerado melancdlico veia en la enfermedad una maldicion dificil de llevar a
pesar de los beneficios que ella misma comportaba al ser a la vez fuente de inteligencia y de
creatividad. Ficino creia que los estudiosos y los intelectuales eran dados a pasar por periodos

de melancolia y que corrian el riesgo de contraer la enfermedad. (Jackson, 1989)

Durante el siglo XVI salieron a la luz varios tratados médicos que desarrollaron el tema de
la melancolia, entre los que cabe destacar un volumen publicado en 1520 titulado “de las
enfermedades que privan al hombre de la razon” del alquimista, médico y astr6logo suizo

Paracelso, “The castel of helthe” de Thomas Elyot, publicado en 1530, “A Treatise of
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melancholie” del médico y clérigo Timothie Bright, publicada en 1586 , el “discurso sobre
la conservacion de la vista, las enfermedades melancolicas, los catarros y la vejez” del
médico Francés André Du Laurens que aparecié a finales del siglo XVI, y por Gltimo, en

1621 la obra de Robert Burton titulada “Anatomia de la melancolia”. (Jackson, 1989)

Para empezar a estudiar el desarrollo de la melancolia en las etapas anteriormente sefialadas,
es necesario dirigir la mirada en principio a la obra de Paracelso (1493-1541). Este autor
situd esta patologia como una forma de locura la cual dividié en cuatro clases segun las
cualidades de las cuatro complexiones, sefialando ademas que la pérdida de la razén en la
melancolia era debida a complejos fingidos y no a defectos propios de la misma. (Jackson,

1989)

Paracelso rechazo enfaticamente los presupuestos tedricos de la teoria humoral imperante, lo
gue supuso que sus doctrinas no tuvieran ninguna injerencia en su época, a pesar de la
influencia posterior que ejercieron en el derrocamiento de la doctrina humoral. (Jackson,

1989)

Contrarias a las ideas sefialadas por Paracelso, en la guia de medicina familiar de Thomas
Elyot, se hizo gala del pensamiento médico de la época siguiendo la tradicion Galénica. Este
autor utiliz6 la habitual teoria de los humores, con el humor “melancoly” o “célera negra”
como uno de ellos, el temperamento “melancolyke” como uno de los cuatro temperamentos
y las dos formas de humor melancoélico “el natural que son las heces de la sangre pura” vy el

“no natural procedente de la adustion”. (Jackson, 1989)
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Para Elyot, la melancolia era producto de la falta de moderacion e higiene de las seis
presuposiciones de vida, a saber: movimiento y descanso, suefio y vigilia, evacuacion
intestinal y retencion, comida y bebida, inhalacidn y exhalacion y los talantes del alma. Por
ejemplo el exceso de descanso y de suefio producia en el cuerpo una acumulacion de

materiales de desecho que se descomponian convirtiéndose en bilis negra. (Jackson, 1989).

Por otra parte, también sefial6 que las pérdidas tanto materiales, como de seres queridos y los
golpes de la fortuna, desencadenaban en melancolia, y que la tristeza, afecto directamente
relacionado con esta patologia, era un enemigo poderoso de la vida y de la salud del cuerpo
que habia que erradicar con remedios como el consejo de la biblia y la filosofia moral,
también recomendo evitar la soledad, el estudio y el enfado, yendo en procura de todo lo

gustoso y deseable a los sentidos. (Jackson, 1989)

A mediados del siglo XVI, aparecieron en escena los escritos de Andrew Boorde, médico y
monje inglés, quien vio en la melancolia una forma mas de locura plagada de delirios
causados por el humor de la melancolia y un corazén, en palabras del autor “testarudo que
iba demasiado lejos en las fantasias, en la confusion o estudio de cosas que su razon no podia

comprender”. . (Jackson, 1989, p.65)

Por su parte, Timothie Bright con su obra “un tratado de melancolia” (primer libro escrito en
inglés sobre la tristeza) ofrecidé una buena descripcion del cuadro clinico de la melancolia
desde los canones de la teoria humoral. La compilacién de autores, junto con el desarrollo y
sistematizacion de sus correspondientes planteamientos dieron forma a una obra clasica en

la historia de la melancolia, incluso citada y conocida por Burton. (Jackson, 1989)
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Bright afirmaba que el cuerpo y la mente se afectaban reciprocamente, lo que suponia por
tanto que ambos eran aspectos de una misma realidad, sin embargo, en aquellas ocasiones
cuando la conciencia se veia oprimida por el sentimiento de culpa producida por el pecado y
el temor de Dios, observaba que el cuerpo gozaba de buena salud, y los cuidados médicos

eran indtiles en estos casos. (Jackson, 1989)

En cuanto a la descripcion clinica de la melancolia, este autor sefialo el miedo, la tristeza, la
desesperacion, las lagrimas, los gemidos, los sollozos, los suspiros y en algunos casos, una
risa desenfrenada que no procedia de ningun alivio del corazon o alegria del alma, sino que

era mas bien un gesto que encubria esa pasion desagradable”. (Jackson, 1989, p 84)

Con la descripcion antes sefialada, se acude una vez mas a la diversidad de caracteres que
puede presentar el melancolico, y la risa, en apariencia sindnimo de felicidad, se constituye

como un tipo de accidn que enmascara un afecto desagradable en la melancolia.

Con Bright, igual que con otros autores que le antecedieron, se dejo6 constancia de las diversas
maneras de entender la palabra melancolia que incluso desde la época clasica habia sido
sefialada por Hipdcrates: La melancolia como enfermedad en el que un determinado estado
de &nimo lleno de temores altera la razon; la melancolia como humor, un humor del cuerpo
que es la causa de que la razon se corrompa, este humor es de dos tipos: melancolia natural
aquella procedente de la parte mas gruesa de la sangre que por abundancia o calor
inmoderado envia al cerebro determinados vapores que oscurecen el entendimiento, o como
unos desechos que quedan al final de los procesos corporales que hacen que el humor se

corrompa o se degenere, interviniendo asi sobre las pasiones y por ende, haciendo que se
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desordenen. Por otra parte, el humor melancolia no natural o adusta aparece por efecto de un
calor inmoderado sobre el humor natural, ya sea sobre la sangre o bilis amarillay, su sustancia

vaporesca causa extrafas alteraciones en los actos de los hombres. (Jackson, 1989)

En definitiva, para este autor la enfermedad melancdlica podia deberse a los efectos de una
melancolia natural o innatural, es decir a los efectos de la sangre corrupta sobre el cerebro y

la conducta. La melancolia era por tanto un

“chochear” de la razon con miedos vanos en la que se podian establecer puntos
divergentes y similares con el sentimiento de culpa producida por la conciencia del
pecado, esta Ultima distinta de la melancolia al ser una pena y un miedo con causa”.

(Jackson, 1989)

Con todo lo planteado hasta ahora, el perfil del melancélico se encuentra bien definido a
pesar de la diversidad de caracteres que puede presentar el mismo, no sin razén cada médico

0 escritor afiadio sus pequefios matices surgidos de la interpretacion de los clasicos.

Asi, con los escritos del médico francés André Du Laurens (1560-1601) se dio un repaso a
las ideas médicas en materia de la melancolia, desde Galeno hasta su época siendo una

respetada fuente de consulta, inclusive para Burton en el siglo siguiente.

Du Laurens definié la melancolia como una enfermedad o locura localizada en el cerebro
que se caracterizaba por la corrupcion de las principales facultades mentales (la imaginacién

o la razdn) la cual siempre estaba acompafiada del miedo y la tristeza tan caracteristicos en
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esta patologia. ElI melancolico era facil presa del terror, de las ideas ilusorias, la
megalomania, buscaba la soledad y se convertia practicamente en un salvaje al que

constantemente le irrumpian el descontento y las ideas falsas y vanas. (Jackson, 1989)

Por otra parte, este autor también se circunscribio bajo la tradicion Aristotélica que atribuia

la disposicion melancolica a aquellos especialmente dotados y capaces.

A finales del siglo XVI, Felix Platter (1536-1614) un influyente Médico Suizo, describié la
enfermedad melancélica como un tipo de alienacién mental, en la que tanto la imaginacion,

como el juicio se veian alterados. (Jackson, 1989)

Platter argumentaba que la melancolia, podia deberse a causas preternaturales por influencia
de espiritus malignos o a causas naturales en las que una determinada pasion como la tristeza

0 pena vehemente afectaba al cerebro a tal punto que le hacia enfermar.

En su descripcion clinica de la melancolia destacé como rasgos fundamentales el miedo y la
tristeza, los mismos que habian sefialado casi todos sus predecesores y muchos escritores que
le sucedieron. La misantropia, las alucinaciones, los delirios, la desesperacion y en muchos
casos compulsiones involuntarias cargadas de actos violentos hacian parte también de la lista

de sintomas que adjudico a esta patologia. (Jackson, 1989)

A pesar de que este autor tomo en cuenta la bilis negra como uno de los cuatro humores, solo
la nombré para explicar de donde derivaba la palabra melancolia, dando poca importancia a

la teoria humoral que hasta entonces era imprescindible como doctrina explicativa.
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Las alucinaciones que presentaba el melancolico eran variables, sin embargo, muchos de
ellos tenian la creencia de ser un animal, una vasija de barro y la de haber ingerido serpientes
o0 ranas, ademas del que creia tener la nariz muy larga el cual no se cur6 hasta que un cirujano

simulo su corte. (Jackson, 1989)

Pero en el amplio repertorio de autores que acerca de la afeccién melancélica escribieron en
sus principales obras y tratados médicos en el renacimiento, no se puede dejar pasar por alto

la obra del clérigo y erudito inglés, Robert Burton.

Publicada en 1621, la anatomia de la melancolia, constituy0 un repaso y una detallada
descripcion, de los conocimientos que hasta entonces se tenian acerca de la afeccion

melancélica.

Para Burton, el término “melancholia” se usaba principalmente para designar la enfermedad
conocida por el nombre de melancolia, pero también lo utilizaba con otras acepciones, a
saber: para referirse al humor (colera negra, bilis negra) como también al temperamento

melancolico. (Jackson, 1989).

Este autor al definir la enfermedad, retom0 la gran cantidad de atribuciones que mencionaron

sus antecesores, reiterando la definicion hecha por la mayoria como una especie de

“chochez sin fiebre, normalmente acompafiada por miedo y tristeza sin razén

aparente” (Jackson, 1989, p 94.)
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Estas caracteristicas esenciales la distinguian de la mania, y eran, efectivamente, los rasgos

fundamentales que constituian esta patologia.

En la descripcion clinica de la melancolia, sefial6 ademas que los melancolicos por lo general
estaban frecuentemente descontentos, inquietos y cansados de la vida, suspicaces y celosos,
dados a la soledad, en muchos casos se veian tambien afectados por un miedo o una idea
ilusoria u obsesiva determinada, sin embargo, con todo y eso observaba que en todas las
demas cosas se comportaban con inteligencia, seriedad y discrecion sin hacer nada que

atentase contra su dignidad su persona o su categoria. (Jackson, 1989)

Para Burton, la tradicién Galénica de los cuatro humores seguia vigente en la explicacion de
la melancolia, donde el cerebro era el principal afectado, ademas no cambio la division de la
melancolia en tres tipos que ya muchos otros autores habian sefialado: la melancolia
producida por una enfermedad primaria del cerebro, la melancolia generada por una
enfermedad generalizada en que el cerebro se veia afectado secundariamente, y la melancolia
como una enfermedad en los hipocondrios en que el cerebro era afectado también

secundariamente. (Jackson, 1989)

En su obra dejé establecido que aunque la melancolia era una enfermedad dificil de curar
cuando se convertia en habito, si la persona mostraba la disposicion suficiente para ser
ayudado podia ser curado. Las plegarias a Dios unidas a las ayudas médicas, la observancia
de los seis no- naturales y el tratamiento de lo que hoy podria catalogarse como psicoldgico

eran de vital importancia para contrarrestar la enfermedad. (Jackson, 1989)
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En resumen: Durante el renacimiento, el hecho de que el temperamento melancolico pudiera
acabar en enfermedad propiamente dicha a causa de un exceso de bilis negra, propicié que la
condicion melancolica se siguiera relacionando con estados de enfermedad y de locura,
siendo el miedo y la tristeza sin causa, 0 por lo menos sin causa aparente los dos sintomas

fundamentales que mejor la describian, ademas de la misantropia y los trastornos digestivos.

Cada persona tenia preponderancia de uno de los humores sobre los otros tres, habia
constituciones que se mantenian dentro de los limites de la salud, sin embargo, podia suceder

que se pasara ese limite y el sujeto enfermara.

Por lo general, la melancolia era considerada como un desorden psicosomatico generado por
la bilis negra que con sus vapores afectaba primordialmente al cerebro o lo que era lo mismo

a la sede de la razon donde se alojaban las facultades intelectivas del hombre.

La melancolia podria tratarse a su vez de una enfermedad innata o adquirida, por causas
externas, como las vigilias, las preocupaciones, el estudio excesivo, las perdidas tanto

materiales como de seres queridos, las pasiones de la mente llevadas al extremo entre otras.

Asi, con arreglo a estas circunstancias las terapias llegaban a ser muy variadas y eran las
mismas que se habian aplicado durante toda la época antigua y la edad media, pasando a
tratar lo organico a través de purgantes que disolvieran el humor melancoélico, las sangrias,
enemas, flebotomias, dietas suaves, hasta la evitacion de toda labor intelectual como el
estudio, el pensar en exceso, ademas del cuidadoso tratamiento de las pasiones unido a la

busqueda de lugares tranquilos, tratamientos psicologicos, viajes, muasica relajante, masajes
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en el cuerpo y la cabeza, la ocupacion en operaciones manuales o divertidas, paseos a caballo,

descanso, entre otros.

El renacimiento marcé una época en la que se sucedieron varios acontecimientos que
generaron un profundo cambio, sin embargo, hasta bien entrado este periodo las nuevas

aportaciones en materia de la melancolia encajaban mas o menos con el paradigma Galénico.

Por otro lado, los nuevos descubrimientos que aparecieron en la modernidad se sustrajeron
de manera radical con las teorias del antiguo paradigma, rompiendo definitivamente con un

sistema que pervivid por muchos afios.
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Descartes y el surgimiento de la ciencia moderna

La cienciamoderna surgié en el siglo XV1I con las teorias del filosofo Descartes, quien marcé
una ruptura con la historia del pensamiento occidental y el renacimiento, a partir de la
instauracion de un novedoso método a través del cual buscaba descubrir proposiciones de

cuya verdad no se pudiera dudar.

El proyecto cartesiano centraba su principal preocupacién en la validacion de un
conocimiento universal y verdadero a través del cual fuera posible encontrar un fundamento
solido para dotar a la ciencia de una base metafisica segura, ya que lo que se pretendia era
encontrar una certeza absoluta o criterios de verdad que le facilitaran dicha tarea, Para ello,
Propuso que el hombre debia deshacerse de las opiniones recibidas y empezar todo de nuevo,
el sistema que utilizo fue el de la duda metddica consistente en someter a una critica
aparentemente total y destructiva todas las certezas que se tenian con respecto a algo, esto
con el mayor grado de radicalidad para poder encontrar una certeza absoluta, algo que fuese

seguro e indudable (Descartes,1967).

Descartes Propuso la desconfianza del conocimiento sensorial, suspender la creencia en el
mundo externo planteando que ninguna proposicion que estuviese basada en la experiencia
podria superar la duda metddica: “toda afirmacion sobre objetos externos incluido el propio
cuerpo esta bajo sospecha”, Por ello ninguna proposicion que estuviese basada en la

experiencia ni tan siquiera las proposiciones matematicas podrian superar la duda metddica.
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Estos criterios eran ante todo recursos de una razon cuya esencialidad radicaba en distinguir
lo verdadero y lo falso, de alli que el método cartesiano tuviera como acto inaugural la duda
de todo el saber hasta entonces construido, y de manera mas radical, de la experiencia misma
del mundo, es decir de todo lo existente, la idea era construir un sistema que unificara de
forma magistral la reflexion filosofica y cientifica combatiendo las filosofias anteriores para

librar al hombre de prejuicios sobre su propia naturaleza y la del mundo (Descartes,1967).

Aunado a lo anterior surgio la idea de la existencia de Dios como causa de todo cuanto existe
y con ello el “pienso luego existo” que paso a convertirse en el primer principio de la filosofia

que Descartes buscaba.

En este sentido, el yo cartesiano sobre el cual se definid y se fundé el sujeto moderno como
el sujeto de la ciencia llevaba implicita la idea del desalojo de todas las representaciones que
el ser humano elabora como mecanismos de conocimiento del mundo y de un vaciamiento

de una materialidad que lo condiciona a la existencia misma.

Bajo estas circunstancias, se puede afirmar que el sujeto cartesiano es sobre todo un sujeto
formalizado, matematizable, no dividido, algo cuya naturaleza consiste en pensar y que para

ser no necesita ningun lugar ni depende de ninguna cosa material.
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El resultado de todos estos postulados es lo que pasara a constituirse como el discurso de la
ciencia que marcara de manera radical todo el saber posterior y propiamente todo lo que hasta
entonces se habia construido bajo la nocién de melancolia, lo que permed de manera
significativa todo el pensamiento de la psiquiatria clasica centrado en sus dos grandes

escuelas: la Francesa y la Alemana.
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Melancolia y psiquiatria en el siglo XIX

Las transformaciones conjuntas de la revolucion francesa y las revoluciones industriales en
Europa, cambiaron definitivamente la manera de entender a la persona enferma (sobre todo
el mental), e invalidaron toda la serie de ideas y doctrinas que hasta el momento se habian

planteado en torno a la tristeza y al cuadro morboso de la melancolia. (Jackson, 1989)

Con la instauracion del saber psiquiatrico, especificamente en el siglo XIX, se vio la
necesidad de ajustarse a un discurso propiamente cientifico, por ello, los autores de la época,
se vieron abocados a prestar especial interés a la clasificacion y division de las enfermedades
mentales. El origen de este tipo de dolencias, si bien siguid siendo relevante para su curacion,

no lo fue tanto como el diagnostico y posterior eliminacion de las mismas. (Jackson, 1989)

En concordancia con lo anterior, la descripcion cléasica de la melancolia sufrié profundas
modificaciones conceptuales y terapéuticas, entre ellas, que pasd a convertirse en una
enfermedad mental que nada tenia que ver con la vieja explicacion griega del exceso de bilis

negra. (Trujillo, 2011)

El padre de la psiquiatria moderna, el médico alienista francés Philippe Pinel (1745-1826),
introdujo un nuevo paradigma de los desérdenes mentales clasificandolos en mania,
melancolia, demencia e idiotismo, sefialando ademas, que la alienacién mental era una

enfermedad del sistema nervioso (Jackson, 1989)



Pagina | 47

Para Pinel la melancolia se caracterizaba por la tristeza, por el temor y por un delirio parcial
centrado en una serie de ideas fijas dominantes referentes a un solo objeto o a una serie
particular de ellos, donde las facultades mentales permanecian intactas fuera del ndcleo

delirante, ademas del comportamiento que seguia siendo coherente y comprensible.

A Pinel le preocupaba sobre todo el estudio detenido de los signos de la enfermedad para
partiendo de lo sensible seguir el camino de la ciencia moderna, por lo que el discurso del

melancolico le parecia absurdo siendo el diagnostico su principal preocupacion.)

Es a partir de la melancolia presentada por Pinel como un delirio parcial, que su discipulo
Esquirol (1772-1840) cred el concepto de monomania, cuyo cuadro clinico se caracterizaba

por una lesion parcial de la inteligencia, de los afectos o de la voluntad.

Para Esquirol la melancolia (lipemania o delirio triste), era una enfermedad cerebral
caracterizada por “un delirio parcial crénico sin fiebre y sostenido por una pasion triste,

debilitante u opresiva”

En materia de descripciones clinicas planted que los lipemaniacos dormian poco, ya que la
inquietud y el miedo, ademas del terror, los celos y las alucinaciones los mantenian
despiertos, si se dormian, su descanso se veia interrumpido y agitado por suefios
desagradables, ademas el miedo a la oscuridad, la soledad y el insomnio eran evidentes, la
predisposicion hereditaria, los problemas familiares, reveses de la fortuna, desilusiones
amorosas, periodos criticos de la vida, entre otros, eran factores predisponentes a la

melancolia. (Jackson, 1989).
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Al igual que su maestro, frente a los sintomas mostraba particular interés sin preocuparse por
su significado, o por lo que los mismos pacientes pudieran decir con respecto a lo que los
aquejaba, ya que la observacion en esta época era predominantemente visual y se centraba

en la descripcion, y registro de las enfermedades.

Esquirol, llevo a cabo una serie de esfuerzos por eliminar de la categoria de melancolia
cualquier otro tipo de trastorno con el que se la identifico en épocas anteriores, lo que supuso
una reduccién de sintomas que delimitaron ain mas el campo de la afeccién melancolica o

lipemaniaca. (Jackson, 1989)

Maés adelante hacia mediados de siglo la preocupacion fundamental de la psiquiatria se centrd
fundamentalmente en los sistemas clasificatorios. En todo caso, el paradigma descriptivo,

permanecio sin cambios hasta finales del siglo XIX.

En 1845, Wilhelm Griesinger (1817-1868), una de las figuras mas importantes de la
psiquiatria alemana de mediados de siglo, se impuso con fuerza cuando dentro de sus
planteamientos sefialdo que las alteraciones psiquicas eran provocadas por un cerebro
enfermo. Defensor del concepto de psicosis Unica, para Griesinger la melancolia se constituia
como el periodo de iniciacion de la inmensa mayoria de las enfermedades mentales y el

estado de afectacion emocional, de caracter triste anunciaba generalmente la locura.

Pasada la mitad del siglo XIX, la confusién que se habia generado como consecuencia de
las diversas variedades existentes de los sistemas clasificatorios y la clinica creada por el

empirismo, impuso la necesidad de encontrar nuevos criterios explicativos de la patologia
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mental y es ahi donde se instaura la nosologia, con los adelantos en materia medica de los
psiquiatras alienistas franceses Jean-Pierre Falret y posteriormente Jules-Gabriel Francois
Baillarger quienes propusieron la existencia de una nueva forma nosoldgica bien
diferenciada, se realizaron las primeras descripciones de la locura de doble forma o las
primeras formas de locura circular maniaco —depresivas, en el que se reunian en una Unica

categoria dos manifestaciones extremas del humor: la mania y la melancolia. (Pellion, 2004)

Tras las descripciones planteadas de estos dos autores, se abrid un espacio nosoldgico distinto
al terreno de los delirios cronicos, es decir, de un lado las psicosis maniaco depresivas y de

otro la esquizofrenia y la paranoia.

Tanto Falret como Baillarger se desprendieron de las formulaciones de Pinel y Esquirol que
deslindaban los estados extremos de melancolia y mania al describirlos de manera

independiente y no como dos caras de una misma moneda. (Jackson, 1989)

La vision de la locura de doble forma para Falret se concentro especialmente en el proceso
de alternacion de los estados de excitacion y de depresion, dicha descripcion de las formas
clinicas contribuyd a una extension mayor de las psicosis maniaco depresivas haciendo de
los tipos clinicos mania- melancolia, manifestaciones de un dUnico cuadro patoldgico donde
se incluian la evolucion regular y sucesiva de ambos estados con periodos de lucidez méas o

menos prolongados. (Jackson, 1989)

Mas adelante, con la aparicion en escena del psiquiatra Britdnico Henry Maudsley, los

sistemas clasificatorios que se habian llevado a cabo hasta el momento fueron desapareciendo
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gradualmente. Este autor distinguié dos formas de locura: la afectiva e ideacional, ademas

preciso que en la locura no siempre estaba presente el delirio. (Jackson, 1989)

Maudsley distinguio6 dos tipos de melancolia: una afectiva en la que solo se veia afectado el
modo de sentir o la vida afectiva de la persona, y otra mucho méas grave en la que

predominaban las ideas delirantes y la alienacion intelectual. (Jackson, 1989)

Este autor describio la melancolia simple de la siguiente manera: el paciente se siente
extrafiamente cambiado de forma poco natural, las impresiones que deberian ser
agradables o indiferentes son dolorosas, se siente extrafiamente aislado y no puede
interesarse ni poco ni mucho por sus asuntos, se encuentra profundamente mal y

rehdye la sociedad, pasandose el dia probablemente en la cama. (Jackson, 1989)

En su enfoque de la explicacion de los desérdenes mentales defendia la cuidadosa historia de
cada caso para poder hallar el tratamiento adecuado, sostenia que las causas de esta patologia
eran multiples, aunque consideraba como fundamental el factor hereditario destacando

también la importancia de la crianza y las expectativas vitales del paciente. (Jackson, 1989)

Es quiza el psiquiatra aleman Wilhelm Griesinger fundador de la psiquiatria alemana uno de
los autores que mas influy6 en este sentido, ya que para €l la melancolia era un estado de

depresion mental que precedia a otras formas de locura. (Jackson, 1989)

En general, los desdrdenes mentales eran categorizados bajo el manto de estados de depresion

mental, identificando como causa de la misma la prolongacion directa de alguna emocion
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dolorosa, por ejemplo la pena, o los celos dependiente de alguna causa objetiva excesiva y
por su prolongacion mas alla de lo normal, sin embargo, en este mismo sentido plante6 que
no era posible hablar solo de enfermedades del alma, sino que era preciso hablar de las

afecciones del cerebro dentro de las que incluia la locura. (Jackson, 1989)

Griesinger no desarrolld ningln tipo de teoria patdgena sistematica, sino que en su lugar
habl6 de factores predisponentes multicausales lo que le llevé a proponer valoraciones
individualizadas de los pacientes para determinar la etiologia o el tratamiento a seguir en

cada caso. (Jackson, 1989)

Por otra parte Ernest Lasegue (1816-1883) presenta el delirio cronico de evolucion
progresiva, mientras que en Inglaterra Henry Mudsley, uno de las figuras mas importantes
de la psiquiatria anglosajona influenciado por las ideas de Pinel, Esquirol y Griesinger
presenta dos variedades de locura: la afectiva e ideacional definidas ambas por la ausencia o
presencia de delirio en sus distintas formas. Del lado de la locura afectiva ubica la mania y
la melancolia sin delirio basado en los presupuestos tedricos de Pinel, en la locura ideacional

ubica las formas de melancolia y mania siguiendo el esquema de las monomanias de Esquirol

Para Mudsley, las enfermedades mentales estaban dadas por un determinismo hereditario, y
el peso de la degeneracién eran la causa principal del trastorno, donde todas sus variantes,
terminan generalmente en un verdadero cuadro de demencia aproximandose al concepto de

psicosis Unica de Griesinger.
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Posteriormente, con el avance y el desarrollo de la psiquiatria, la terminologia empleada para
referirse a la melancolia fue adquiriendo aparentemente mayor rigor y especificidad, y con
la aparicion en el escenario de Emile Kraepelin y sus sistemas clasificatorios se inauguré el
establecimiento de la psiquiatria moderna que rompi6 definitivamente con la tradicion
Hipocratica trayendo consigo otras nuevas categorias de psicosis: la maniaco-depresiva y la
demencia precoz (hoy conocida como esquizofrenia) (Jackson, 1989),en este sentido y en
concordancia con un discurso bioldgico positivista cercano al de la medicina aparecio la
nocion de depresion, termino aun vigente que se usa en la actualidad para designar un
conjunto de sintomas que afectan la parte afectiva como es la tristeza constante, decaimiento,
irritabilidad, sensacién de malestar, impotencia, frustracion a la vida y disminucion del

rendimiento(DSMI1V,2005).

Con lo planteado hasta ahora, la instauracién de la psicosis maniaco depresiva se hizo cada
vez mas clara, del mismo modo, el concepto de depresion tomo cada vez mas fuerza

explicativa hasta llegar a sustituir por completo el término de melancolia
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Depresion y melancolia en el discurso contemporaneo

En la época actual uno de los fendmenos altamente difundidos que hace parte del lenguaje
comun cotidiano y que segun el discurso médico actual se ha convertido en una de las
perturbaciones mentales mas preocupantes de este tiempo es el de la depresion, prueba de
ello es el incremento incontrolable de las estadisticas que dan cuenta de los depresivos en el

mundo, de Ili que sea frecuente escuchar que la depresion es el mal del siglo XXI.(

Desde esta logica parece que los deprimidos son cada vez mas lo que ha llevado a interrogar
el estatuto que dicha nocion ha adquirido en el discurso contemporaneo y porque se ha
extendido de manera vertiginosa a tal punto que ha llegado a englobar bajo su nombre casi

cualquier malestar o estado de animo que implique un momento de tristeza

En este sentido, se encuentra por ejemplo que con la aparicién de la industria farmacolégica
y los avances de la neuroquimica cerebral que constituyen el discurso de la ciencia, y que a
su vez estructuran y sostienen de forma solida la psiquiatria de hoy, se acude cada vez méas a
la verificacion experimental, la cual, se encuentra abocada a explicar la conducta humana y
sus padecimientos psiquicos en términos bioldgicos con el fin de encontrar una causa

especifica, objetiva, que desaloje toda idea de una causalidad subjetiva.

Como sustento de lo anterior se encuentran por ejemplo los manuales diagnésticos y
estadisticos donde estan relacionados una serie de sintomas y sindromes, cuyos criterios

estandarizados y de clasificacion, constituyen el marco referencial a partir del cual algunos
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discursos psi establecen la asignacion de un diagnostico, con el fin de patologizar y
medicalizar los problemas de salud mental, todo esto impulsado por ciertos sectores y grupos

con intereses econdmicos en juego, apuntando entre otros a la industria farmacéutica.

Bajo estas circunstancias, no es de extrafiar que la depresion, se haya convertido en un
término de uso comun, generalizado y en un trastorno susceptible de ser tratado con un
medicamento, 0 en el mejor de los casos a través de ciertas técnicas psicoterapéuticas donde
se toman en cuenta la evaluacion de las respuestas del sujeto a cuestionarios estandarizados
que avalen el trastorno para poder aplicar el tratamiento psicoldgico que de ordinario en la

practica clinica es igual para todos.

Desde el psicoanalisis Freud en el malestar en la cultura se ve abocado a dar cuenta del
sufrimiento inherente a la condicion humana, si algun paciente ha llegado al nivel de lucidez
propia de la melancolia entonces el medico le prescribe un medicamento para que su cuerpo
descanse y su cabeza no piense, si bien esto es valido para la enfermedad organica para el
caso del sufrimiento psiquico no lo es tanto ya que no se tiene en cuenta la causalidad psiquica

de ese sufrimiento y menos aun una causalidad incosnciente.

Bajo estas circunstancias se acude a un borramiento de la subjetividad, donde no se toman
en cuenta la diferencias sustanciales que existen entre la depresion y la melancolia ya que
ambas son tratadas con antidepresivos, lo que coduce a que en nuestro tiempo se asista a una
generalizacio del diagnéstico y con ello a la generalizacion de los tratamiento farmacoldgicos
gue conducen indefectiblemente a la condicion del hombre alejado del conflicto y convertido

en un ser puramente bioldgico sin capacidad de decision.
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Es por ello que es importante recuperar ciertas distinciones estructurales no solo para no
descuidar la singularidad de cada uno, sino también para comprender que el sufrimiento es

un asunto connatural a la condicion humana.

Esto serd lo que Freud retomara en su texto duelo y melancolia cuando ubica como factor
diferencial fundamental las autodenigraciones y autorreproches que el melancolico dirige
contra su propio yo, en este sentido, la melancolia se encuentra atrapado por una culpa

desencadenada en general como consecuencia de una perdida de naturaleza real o imaginaria.

Estos presupuestos teoricos, seran los que freud va a desarollar de manera magistral en varios
de sus ensayos, especialmente en duelo y melancolia donde dara cuenta de las constelaciones

psiquicas presentes en la melancolia.
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El concepto de melancolia en la obra Freudiana

Se iniciara el capitulo con los desarrollos sobre la melancolia en la teoria psicoanalitica, en
particular en la obra de Freud, con el fin de hallar el estatuto que esta entidad clinica adquiere

y poder asi, distinguir tal estado del de la depresion.

En gran parte de la obra Freudiana, existen varias referencias con respecto a la melancolia.
Los primeros planteamientos que Freud realiz6 a propdésito del tema aparecen en un orden
bastante alternado en apuntes informales, anotaciones manuscritas y cartas confidenciales
dirigidas a su amigo Wilhem Fliess, especialmente, durante la década de 1890 época que
coincide con las primeras elaboraciones conceptuales que daran vida al psicoandlisis y que
se relaciona con los planteamientos iniciales de la teoria de la neurosis, donde se diferencian
unas neurosis actuales (neurastenia y angustia), de otras de transferencia o neuropsicosis de

defensa.

La melancolia desde estos primeros tiempos, se situara entre una y otra categoria y su estatuto
ird adquiriendo mayor claridad en tanto el autor va afinando poco a poco los mecanismos y
fendmenos psiquicos que parecen corresponderse con esta entidad clinica. Asi, inicialmente

se encuentra que la melancolia se relacionara con la neurastenia y la neurosis de angustia.

En los manuscritos A 'y B Freud (1893) sostiene que toda neurosis o0 neurastenia es provocada
por una perturbacion de la funcion sexual normal (onanismo, coitus interruptus y en el caso
de las mujeres por falta de potencia en el hombre la cual impide la plena satisfaccién

femenina) todos estos factores dentro de los que se incluyen también las practicas inhibitorias
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generan un “desgaste sexual” que para Freud es la condicion necesaria a partir de la cual se
situa la etiologia y mantenimiento de toda neurosis, entre cuyos sintomas fundamentales se
encuentra “la angustia, un cierto rebajamiento de la conciencia de si, la expectativa pesimista

y la inclinacidn a unas representaciones penosas contrastantes”(Freud,1893,p. 220).

En el manuscrito B, se hara referencia a dos modalidades de la neurosis de angustia, la
primera que se presenta como un estado permanente bajo el cual se encuentran sintomas tales
como la hipocondria, la agorafobia, claustrofobia y veértigo en altura, también se puede
presentar como una angustia referida a decisiones y memoria: compulsion a cavilar y ataque

de angustia. (Freud, 1893)

La “desazon periddica” es otra forma de la neurosis de angustia, sintoma que también es
caracteristico en la melancolia, pero que se diferencia de esta por presentar un anudamiento
en apariencia con un trauma psiquico y por otra parte, porque esta desazon periddica se

presenta sin la anestesia psiquica que es parte fundamental en la melancolia. (Freud 1893)

De este manuscrito se pueden resaltar varios aspectos importantes con respecto al estatuto
que va adquiriendo el concepto de melancolia en la teoria freudiana, aqui se puede notar que
la melancolia adquiere un matiz distinto a la neurosis de angustia, ya que no solo se sitla
como una alteracion a nivel fisico de la funcion sexual, sino que se convierte en una
impotencia psiquica, y la desazén perioddica o ataque de angustia que la caracteriza no se

explica por la evidencia de un trauma psiquico.
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En general tanto en el manuscrito A como en el B, Freud sostiene que toda neurastenia se
deriva de una perturbacion de la funcidn sexual, lo que acarrea consecuencias notables que

no solo incluyen sintomas somaticos sino psiquicos.

Para Freud era claro que la neurastenia no la provocaban factores circunstanciales ni
cerebrales tal como lo planteaban los médicos de su época, la neurastenia era provocada por
una alteracion de la funcion sexual normal que llevaba aparejada un desgaste, asi por ejemplo
un afecto depresivo, el trabajo excesivo o cualquier otro influjo toxico predisponia a la
neurastenia siempre y cuando desde antes ya hubiera un desgaste sexual, lo que implicaba

que la influencia de factores externos por si solos no podrian desencadenar la neurastenia.

Para Freud la neurastenia como producto de la perturbacion de la potencia sexual venia
acompariada de una impotencia relativa, llamada mas tarde impotencia psiquica que en las

mujeres emergia a modo de desazon o angustia periddica.

Manuscrito D: sobre la etiologia y la teoria de las grandes neurosis
En el manuscrito D, la melancolia (1894) se seguira circunscribiendo dentro de las grandes
neurosis, sin embargo, se hara una separacion de la misma con respecto a otras neurosis como

la histeria, la neurosis de angustia y la neurosis obsesiva.

En este apartado, Freud (1894) enumera cada una de las neurosis y le asigna un lugar
especifico a la melancolia junto con la mania, lo que puede dar lugar a pensar que tanto la

melancolia como la mania para Freud se encuentran estrechamente vinculadas.
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Seguidamente en el apartado B, se habla sobre la etiologia de las neurosis donde Freud

precisa, entre otras cosas, que la melancolia es adquirida.

Posteriormente, en la carta 18 de la correspondencia con Fliess, Freud advierte acerca de
los vacios que tiene con respecto a la teoria de las neurosis, sin embargo, ello no le impide
plantear algunos puntos de vista generales que van sumando al avance de la teoria, en esta
carta, Freud explica la existencia de tres mecanismos distintos que operan en cada una de las
neurosis descritas, explicando que para el caso tanto de la neurosis de angustia como para la
melancolia opera un mecanismo distinto a las demas neurosis que es el de la permutacion de
afecto, en este caso ya no habla de tension o funcion sexual, sino de “afecto sexual “y explica
que en cualquier caso es muy probable que haya una excitacion sexual no tramitada que
ingresa en cualquiera de los mecanismos que le corresponde a cada neurosis, para el caso de

la melancolia esa tension sexual se transmuda en afecto. (Freud,1894,p.227).

Como ya lo habia planteado en el manuscrito D, todas estas neurosis son adquiridas incluida
la melancolia, y su etiologia se sitGa en perturbaciones de la vida sexual, sin embargo, aqui
Freud también habla del caracter hereditario de algunas neurosis pero no da un mayor

desarrollo con respecto a las mismas.

A la altura de estas reflexiones se pueden resaltar varios aspectos importantes que permiten
hacer una clara distincion entre la melancolia y la angustia, la primera viene acompafiada de
una impotencia psiquica y ademas no existe evidencia de un trauma psiquico que pueda

explicarla a pesar de que en todo lo demas se comporta igual que la angustia.
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La tension sexual o funcion sexual a la que Freud hacia referencia en el manuscrito A 'y B
pasa a circunscribirse bajo el nombre de afecto sexual, donde la melancolia es producto de la
perturbacion de ese afecto sexual de caracter cuantitativo, caracterizado por la canalizacion

insana de la energia sexual (onanismo masculino, insatisfaccion femenina, perdida libidinal)

Manuscrito E como se genera la angustia
Sin fecha oficial, probablemente escrito en junio de 1894 segun Strachey este manuscrito
constituye un bosquejo preliminar bastante completo del primer articulo de Freud sobre la

neurosis de angustia.

En este texto se desarrolla més detalladamente el mecanismo a través del cual emerge la
angustia y su diferencia con la melancolia, se sostiene en primera instancia que una tensién
sexual fisica acumulada que no ha podido ser tramitada se muda en angustia, no asi para el

caso de la melancolia cuya aparicion depende de una tension psiquica:

Aqui se interpola una noticia, adquirida simultaneamente, sobre el mecanismo de la
melancolia. Con particular frecuencia, los melancélicos han sido anestésicos; no
tienen ninguna necesidad (y ninguna sensacion) de coito, sino una gran afioranza por
el amor en su forma psiquica —una tension psiquica de amor, se diria, cuando ésta se
acumula y permanece insatisfecha, se genera melancolia. Este seria, pues, el
correspondiente de la neurosis de angustia. Cuando se acumula tensién sexual fisica
— neurosis de angustia. Cuando se acumula tension sexual psiquica melancolia.

(Freud, 1894, p.231)
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En este punto es importante sefialar que los desarrollos teéricos hechos por Freud sugieren la
aparicion de una tension valorada en términos psiquicos cuya mudanza en angustia se debe
a una mala tramitacion de la tension acumulada a nivel fisico, que si bien alcanza cierto
umbral para ser percibida, no cuenta con el anudamiento psiquico que le permita la
consecucion de un afecto sexual que conduzca al coito, por ello esta tension fisica no ligada
psiquicamente muda en angustia. De hecho, Freud menciona que los sintomas que produce
un ataque de angustia (disnea, palpitaciones, sensacion de angustia entre otros) se
corresponden muy bien con las sensaciones que produce la descarga de excitacion durante el

acto sexual.

El manuscrito E es clave para comprender el desarrollo posterior que el concepto de
melancolia va a tener en la obra freudiana, ya que alli aparece por primera vez la formulacion
del afecto sexual fisico excedente que suscita la libido psiquica, la cual puede investir cierto
grupo de representaciones que permiten una tramitacion de dicha energia a diferencia de la

melancolia en la cual dicho proceso se encuentra alterado.

Manuscrito F: Recopilacion 111

En el manuscrito F, a partir del analisis del historial clinico de dos pacientes, Freud realiza
una explicacion de los mecanismos psiquicos que subyacen en la neurastenia, para ambos
casos, es una sexualidad inadecuada que lleva aparejada una potencia débil y una “endeblez”

de la sexualidad lo que impide la plena satisfaccion y consecucion adecuada de la vida sexual.
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Estos factores desencadenan sintomas de los mas diversos, incluso algunos de ellos
equiparables a la melancolia, como la desazon periddica. La depresion profunda, los ataques
de angustia, las inhibiciones, y sintomas somaticos, son otros tantos factores inherentes a esta

condicion (neurastenia) (Freud 1894).

Manuscrito G. Melancolia

Probablemente escrito el 7 de enero de 1895, en el manuscrito G Freud empieza por vincular
la anestesia sexual con la melancolia, basando su reflexién en el analisis de varios casos en

los que dicha condicion era evidente:

1 por el descubrimiento de que en numerosos melancdlicos existié mucho antes una
anestesia, 2 por la experiencia de que todo cuanto provoca anestesia promueve la
génesis de melancolia y 3 por un tipo de mujeres psiquicamente menesterosas en
quienes la afioranza se vuelca con facilidad en melancolia y que son anestésicas.

(Freud, 1894, p.239)

Para entender y comprender los hechos observados en la clinica, Freud Plantea lo siguiente:
El afecto de la melancolia es el duelo (afioranza de algo perdido) esta pérdida se da dentro de
la vida pulsional. Cuando se produce la anorexia cuya base es la melancolia, la pérdida de

apetito es una sustitucion y desplazamiento de la pérdida del apetito sexual.

Por todo lo anterior, parte de la idea de que la melancolia consistira en el duelo por la pérdida

de la libido.
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Si bien para Freud la anestesia sexual es un factor predisponente para la melancolia no es la
causa directa, ya que dicho estado se relacionara con una pérdida producida dentro de la vida
pulsional, es decir, que consistird en el duelo por la pérdida de la libido, entre cuyas
manifestaciones también se encuentran la inhibicidn psiquica con empobrecimiento pulsional

y dolor por ello.

Por otra parte, Freud postula un esquema sexual, donde el grupo sexual psiquico es despojado

de su magnitud de excitacion en dos casos:

1. Cuando disminuye o cesa la excitacion sexual somatica. Este es caracteristico de la melancolia

2.

1.

grave donde se dan periodos de acrecentamiento o suspension de la produccion de excitacion
sexual somatica, esto se debe a la excesiva masturbacion la cual conduce a un aligeramiento
excesivo del 6rgano terminal y a un umbral de estimulo muy bajo, que afectaria y empobrece
la excitacion sexual y debilita el grupo sexual psiquico, a este proceso se le llama melancolia
neurasténica.

Cuando la tension sexual es desviada del grupo sexual psiquico y la produccién de la
excitacion sexual somatica no disminuye, esta excitacion se emplea o desplaza en una forma
de angustia. Esta es llamada melancolia de angustia.

La anestesia es una falta de sensacion de voluptuosidad o de placer, ademas es un signo de
la melancolia por lo que Freud propone tres variedades de sensacion anestésica:

No hay estimulacion del érgano excitado o es muy bajo, esto lleva a una pobre satisfaccion

(Frigidez).
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2. Existe un dafio en la relacion de la sensacion del 6rgano y la representacion de placer, en este
caso se da un coito que no genera la suficiente satisfaccion. Este es el caso de la anestesia
masturbatoria o del coitus interruptus.

3. No existe ningun dafio, s6lo que no se es consciente del placer, a causa de algun enlace con
un afecto defensivo como el asco, esto no le permite alcanzar la voluptuosidad. Es el caso de

la anestesia histérica andloga de la anorexia histérica.

Como antes se menciond la anestesia es una preparacion y predisposicion a la melancolia,
porque la anestesia es una falta de sensacion voluptuosa que afecta el grupo sexual psiquico,
y este también se ve afectado por la falta de excitacion sexual somatica, estas dos afecciones

producen melancolia.

La excitacion sexual somaética (la erotizacion del cuerpo) puede fallar tanto por falta de
deseo “voluptuoso”, como por anestesia del cuerpo por las razones antes referidas, por lo
regular ligadas a la falta de excitacion del érgano terminal tras onanismo, por frigidez,

represion histérica entre otras.

Segun Freud, la anestesia es una peculiaridad de las mujeres que se acentda por la condicién

de pasividad, dos principales razones para este suceso son:

a. La educacion: para las mujeres va enfocada en no despertar la excitacion sexual somatica
y en cambio se les demanda generar acciones especificas permanentes que seduzcan al

hombre para que cumpla este papel, de este modo, la tensién sexual se mantiene baja, por
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esto el grupo sexual psiquico cae en estado de afioranza que, por el disminuido nivel de
tension en el 6rgano terminal, lleva a la melancolia.
En muchos casos las mujeres se casan y no hay amor en sus relaciones sexuales y esto las

lleva a la frigidez.

Al parecer la predisposicion principal para la melancolia es el bajo nivel de tension en el
organo terminal, sin embargo, las personas mas fuertes y potentes tienden a la neurosis de

angustia, mientras que las mas débiles e impotentes se inclinan por la melancolia.

Los efectos de la melancolia se pueden explicar como una inhibicion psiquica acompafiada
por un empobrecimiento pulsional que lleva a un duelo. En la melancolia se pierde
intensamente la magnitud de excitacion, existe un agujero en lo psiquico que no permite
alcanzar la excitacion y genera un empobrecimiento pulsional e inhibicién psiquica que

genera la angustia que lleva al duelo.

La idea de melancolia en Freud en este manuscrito continua circunscribiéndose bajo los
canones antes establecidos, sin embargo, ahora habla del duelo provocado por la pérdida de
la potencia sexual, se da una “inhibicion psiquica con empobrecimiento pulsional y dolor por
ello” En este caso la idea de la melancolia como un duelo lleva aparejado la potencia sexual

perdida, desfallecida.
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Manuscrito N: Anotaciones 111
En el manuscrito N de Freud (1897) se vislumbra un cambio de perspectiva con respecto a
lo que en trabajos anteriores se explicaba a proposito de la melancolia, ya que no aparece
ligada a la anestesia sexual ni a su aparicion como consecuencia de la imposibilidad en la
descarga de tension sexual, sino que ma&s bien aparece relacionada con la culpa y la
identificacion, lo cual es explicado del siguiente modo estableciendo una diferencia con
respecto a los mecanismos psiquicos que operan en cada una de las neurosis a partir de la

configuracion del Edipo:

Los impulsos hostiles hacia los padres (deseo de que mueran) son, de igual modo, un
elemento integrante de la neurosis; salen a la luz conscientemente como
representacion obsesiva. En la paranoia les corresponde los peores delirios de
persecucion (desconfianza patolégica de los gobernantes y los monarcas). Estos
impulsos son reprimidos en aquellas ocasiones en que se suscita compasion por los
padres: enfermedad, muerte de ellos. Entonces es una exteriorizacién del duelo
hacerse reproches por su muerte (las llamadas melancolias), o castigarse
histéricamente, mediante la idea de la retribucién, con los mismos estados (de
enfermedad) que ellos han tenido. La identificacion que asi sobreviene no es otra
cosa, como se ve, que un modo de pensar, y no vuelve superflua la busqueda del

motivo”. (Freud, 1897, p.296)

Esta tesis es de suma importancia ya que hara parte del desarrollo posterior que Freud
planteara con respecto a la melancolia, siendo ésta consecuencia de la represion. El

descubrimiento de la libido inconsciente que aqui es sefialada marcara un desarrollo variable
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en la obra Freudiana puesto que en 1915 el autor determinara que lo que es consciente o
inconsciente son las representaciones investidas por la libido y no la propia pulsion que es

ajena a toda consideracion topica.

Con respecto a la melancolia, se observa que una pérdida exterior es interiorizada en el yo a
partir de la identificacién, a modo de pensamiento irrumpen deseos hostiles que son
reprimidos, y que luego, aparecen a modo de autorreproches como forma de autocastigo por

la realizacion del deseo de que los padres mueran.

El pensamiento Freudiano en esta época con respecto a la melancolia, pretende situar su
estatuto bajo la consideracion de una perdida exterior que se va interiorizando. En este
manuscrito el tema de la identificacidn es de capital importancia ya que en este caso consiste
en padecer los mismos sufrimientos de los padres cuando acontece una tragedia como la

muerte de los mismos.

Hasta este momento la identificacion es un modo de pensamiento que ocurre por la irrupcion
de impulsos hostiles que son reprimidos, dando como resultado un autocastigo,

especialmente si el deseo tiene el poder de realizarse en el plano imaginario o real.

Carta 102

En esta carta, a partir del analisis de los casos de dos mujeres, Freud retoma dos
caracteristicas inherentes al estado melancolico: uno son los autorreproches y/o auto
denigraciones y el otro es la anestesia sexual. Esta carta es muy interesante, ya que Freud

habla de melancolia histérica para hacer referencia a un tipo de neurosis, entre cuyo cuadro
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clinico se encuentra una anestesia total, y en el otro caso particular observa unos
autorreproches y denigraciones por un temor inconsciente a la impotencia, en ambos casos,
podria decirse que para Freud existen ciertas caracteristicas del cuadro melancolico en la
neurosis, que sin embargo al aparecer aisladas se constituyen solo como uno mas de los

sintomas que puede presentar la neurosis.

Un caso de curacion por hipnosis

En un caso de curacion por hipnosis, (1893) Freud menciona el afecto depresivo constitutivo
de las neurosis. En este historial clinico menciona el caso de una joven mujer que tras su
primer parto y siempre que da a luz, experimenta como su deseo Yy el empefio de su voluntad
por amamantar a sus hijos se ve impedido por el afloramiento de una serie de sintomas cuyos
efectos resultan incapacitantes: dolor en los senos, disminucion en la produccién de leche,

perturbaciones alimentarias (repugnancia, vomitos, inapetencia).

Durante su explicacién del mecanismo psiquico de las perturbaciones de la paciente que
Freud habia curado por sugestion, explica el papel que desempefian las representaciones
contrastantes y de la voluntad contraria en la vida mental de los sujetos y la causacién de
sintomas histéricos como por ejemplo los que se dan en la neurosis y en el status nervosus
en general donde se presenta como una tendencia primaria a la desazon y a la rebaja de
autoconciencia gque en la melancolia se encuentran como sintomas aislados en su desarrollo

extremo (Freud, 1893.p155).

La importancia de este caso radica justamente en la relacion que tiene con los afectos

depresivos que acompafian los sintomas, en este caso, de las representaciones contrastantes
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que se oponen a la realizacion de un deseo. La depresion animica se comprende desde este
historial como una tendencia natural frente a la impotencia e incapacidad de llevar a cabo un
deseo, esto permite plantear que los afectos depresivos son inherentes al sujeto mismo en
tanto sujeto en falta, de tal manera que la depresion acompafiaria no solo a la estructura
histérica, sino a todas las estructuras, en tanto ellas condensan también una cierta

imposibilidad.

De lo planteado en lineas precedentes se puede establecer segin Freud que la depresién es
un afecto que se instala como tendencia primaria en la neurosis, mientras que en la melancolia
la desazon o tristeza se establece como una formacidn clinica, es decir que la depresion es un
estado animico presente en la neurosis mientras que en la melancolia adquiere el estatuto de

una afeccion psiquica.

La melancolia desde las primeras elaboraciones tedricas y conceptuales hechas por Freud,
tendra su origen en una tramitacién inadecuada de la libido, al principio no aparece como
entidad clinica diferenciada sino que aparece relacionada con la neurastenia y la neurosis de
angustia en referencia a una perturbacion de la funcion sexual normal (onanismo,

insatisfaccion femenina, perdida de la libido...).

Estas nuevas consideraciones sobre las consecuencias psiquicas de la falta de potencia sexual
gue en principio debia su desencadenamiento a factores tanto hereditarios como a
perturbaciones de la vida sexual normal, introduciran otros principios que le permitiran al

psicoanalisis distanciarse de la tradiciébn médica y psiquiatrica de la época.
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La melancolia en estos primeros escritos se engloba dentro de las neurosis, cuyos
mecanismos diferenciadores radican en las perturbaciones de la vida sexual, es importante
resaltar que en el manuscrito E la permutacion de afecto es el mecanismo que opera en la

melancolia ademas de la anestesia sexual.

Por otro lado, en la carta 102, Freud retoma dos caracteristicas inherentes al estado
melancolico: uno son los autorreproches y/o auto denigraciones y el otro es la anestesia
sexual, a la vez que apunta a un tipo mixto entre melancolia e histeria cuyo cuadro clinico se
manifiesta por una anestesia total, y en el otro caso particular observa unos autorreproches y

denigraciones por un temor inconsciente a la impotencia.

Los manuscritos A, B, D, E, F y particularmente el manuscrito G escrito en 1895 giran en
torno a los mecanismos sexuales cuantitativos fronterizos entre lo somatico y lo psiquico, el
manuscrito G introduce nuevas consideraciones en la teoria ya que la pérdida libidinal llevara
aparejado el dolor consiguiente que es el duelo, mecanismo que opera en la melancolia lo
que la hace adquirir un estatuto de afeccidn psiquica en tanto esta pérdida de libido o apetito
sexual desencadena una inhibicion psiquica conduciendo indefectiblemente a un
empobrecimiento pulsional y al dolor por ello, lo que en pocas palabras se traduce en una

libido faltante que provoca sufrimiento por su consecuente ligazon con la pérdida.

Con estos planteamientos Freud se adelanta a posteriores desarrollos en los cuales la libido
faltante se situara como una falta en lo psiquico y esta falla es lo que desencadenaria esa
inhibicidn psiquica constitutiva del melancélico y de una perdida a la manera de una

hemorragia interna y de un vacio profundo, de suerte Freud dira que el afecto que acompafia
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a la melancolia es el duelo o sea la afioranza de algo perdido, que en la melancolia se trata

especificamente de una perdida dentro de la vida pulsional.

En la carta 18 de la correspondencia con Flies, se introducen nuevas consideraciones que
permiten hablar de afecto sexual en lugar de tension o funcion sexual, lo que implica
variaciones importantes en tanto ese afecto se puede transformar cualitativamente teniendo
ademas variaciones en cuanto a la cantidad, de alli que la melancolia surja como resultado
de una variacion de ese quantum de afecto, que entre mas perturbado se encuentre, mas

anestesia habra y por consiguiente daré lugar a la melancolia.

Parte de la transformacion de la teoria Freudiana aparece también en los manuscritos Ky N
ya que la melancolia dejara de relacionarse con la neurastenia y la angustia para aparecer del
lado de la culpa y la identificacion, y del lado de la neurosis obsesiva (manuscrito k) ligada

a la escrupulosidad de la conciencia moral y los fendmenos de avallasamiento del yo.

El manuscrito N es de capital importancia ya que la melancolia es sustraida de una
explicacion en términos fisioldgicos para situarse del lado de una perdida exterior que se va
interiorizando, en este manuscrito se empiezan a dar las primeras pinceladas del tema de la
identificacion como modo de pensamiento que se sucede con ocasién de la irrupcién de
impulsos hostiles reprimidos que dan como resultado un autocastigo.

Estas explicaciones jugaran un papel importantisimo en las explicaciones posteriores de los

mecanismos psiquicos de la melancolia y su relacion con el tema de la identificaciéon.
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Més adelante, con la escritura de los tres ensayos para una teoria sexual (1905) Freud pasa a
realizar una serie de descripciones en las que el objeto se asume como una pérdida que de
alguna manera se compensa a través de un proceso identificatorio. En este texto se encuentra
mayor claridad con respecto al proceso que opera en la identificacion melancélica y su
relacién con el objeto y especialmente, como la libido que deberia investir otros objetos se

gueda anclada al objeto perdido para luego volcarse sobre el yo.

En este texto se plantean los posibles destinos que puede tener la libido, que en algunos casos
no se dirige a otros objetos, ya que su poder de investidura dependera en gran medida de la
eleccion de objeto, de alli que haya estados en los que la libido o el quantum de energia sexual
no sea dirigida a otros objetos tras la pérdida sino que quede flotante como en el caso de la
melancolia volviendo a recaer sobre el yo, pasando a Ilamarse no libido de objeto sino libido

narcisista.

La libido narcisista, que sefiala el mecanismo que ocurre en la melancolia Freud la explica

de la siguiente manera:

Desde el psicoandlisis miramos como desde una frontera, cuya transgresion no nos
esta permitida, la actuacion de la libido narcisista y nos formamos una idea de su
relacion con la del objeto. La libido del yo o libido narcisista aparece como una gran
represa de la cual parten las corrientes de revestimiento del objeto y a la cual retornan.
El revestimiento del yo por la libido narcisista se nos muestra como el estado original,

que aparece en la primera infancia y es encubierto por las posteriores emanaciones de
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la libido, pero que en realidad permanece siempre latente detras de las mismas.

(Freud, 1905, p. 985)

Maés adelante con las elaboraciones conceptuales que Freud llevo a cabo en uno de sus textos
titulado “introduccion del narcicismo (1914) se da una diferenciacion con respecto a la libido
de objeto y la libido narcisista segun las posibilidades que presenta el sujeto para investir o
no a los objetos, situando a la melancolia bajo los canones de una libido narcisista que se

repliega en el yo.

Con la introduccion del concepto de narcicismo, Freud (1914) habla de afecciones narcisistas
para referirse especialmente a las psicosis, termino bajo el cual incluye a la melancolia, aqui
Freud se pregunta por el proceso a través del cual se establece la regresion de la libido en la
melancolia y encuentra que las ideas delirantes, los autorreproches, el autocastigo son los
recursos a traves de los cuales en la melancolia se intenta restaurar la libido hacia los objetos

haciéndolos retornar desde el yo.

Sin embargo, la respuesta a la pregunta planteada anteriormente se encontrara claramente
esbozada en duelo y melancolia, cuando Freud a partir de sus elucubraciones y
descubrimientos sostendra que lo que particulariza a la melancolia como una afeccion que se
subsume bajo la categoria de la psicosis es que la libido no se dirige hacia la investidura de
otros objetos exteriores, sino que recae sobre el yo del sujeto.

Para darle més claridad al tema en cuestion, es importante hacer referencia al estatuto que

adquiere la psicosis en Freud, para ello se toma como referencia uno de sus textos titulado
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neurosis y psicosis publicado en 1924, en donde se formula lo siguiente: “la neurosis de
transferencia corresponde al conflicto entre el yo y el ello; las neurosis narcisistas a un
conflicto entre el yo y el superyd y la psicosis, al conflicto entre el yo y el mundo exterior”

(Freud, 1924, p. 158)

Cabe sefalar que luego de la introduccion en el yo y el ello (1923), Freud encuentra una
nueva diferencia entre la neurosis y la psicosis, en primer lugar las neurosis de transferencia
se dan como consecuencia de un conflicto entre el yo y el ello, en segundo lugar Freud
encuentra una oposicion con lo que ocurre con las neurosis narcisistas o psicosis dentro de

las que se incluye la melancolia como causa del conflicto producido entre el yo y el superyo.

A partir de estas elucidaciones en el texto duelo y melancolia (1915) se concretan las
particularidades de esta afeccién donde el yo aparece empobrecido por una pérdida
irreparable, dandose una identificacion narcisista que conduce al sujeto a que se describa

como indigno, estéril y moralmente despreciable.

Estas caracteristicas fundamentales seran las que distinguiran la melancolia de la depresion,
esta Ultima descrita por Freud como un estado animico presente en las neurosis, a diferencia
de la melancolia que es una entidad clinica adscrita a la psicosis y relacionada con una

patologia narcisista.

En Freud se encuentra que como estado animico la depresion se anuda a la teoria de los

afectos que si bien en algunas ocasiones también obedece a una pérdida y aparece como
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acompariante de unos estados penosos provocados por el trabajo del duelo, gracias a la
investidura libidinal al sujeto le es posible posteriormente reemplazar el objeto perdido por

otro del mundo exterior.

Después de varios afos sin profundizar en el tema de la melancolia, con la emergencia de la
nueva metapsicologia psicoanalitica donde Freud elabora un conjunto de modelos
conceptuales que sirven de marco de referencia para la comprension de temas vitales del
psicoanalisis, surge nuevamente el interés clinico por este fendmeno, y tras la escritura del
texto introduccion del narcisismo (1914) Freud presenta como continuacién de este trabajo,
uno titulado duelo y melancolia donde se articulan de manera definitiva las ideas que

anteriormente habia esbozado en varios manuscritos y cartas.

Asi, con la introduccion del concepto de narcisismo Freud encuentra la manera de hablar de
afecciones narcisistas para referirse especialmente a las psicosis donde incluye a la
melancolia cuyo cuadro clinico se establecera a partir de su relacion con el duelo y por la
intensidad de una tristeza profundamente dolida, una cancelacion del interés por el mundo
exterior y especialmente por la fuerza con que se manifiestan unos autorreproches y

autodenigraciones.

En introduccion del narcicismo (1914) Freud plantea la distincion entre libido de objeto y
libido narcisista, aqui explicara el estatuto que adquiere la libido en tanto hace posible investir
o0 desinvestir objetos o simplemente retornar al yo, en este texto también se esbozan los
conceptos fundamentales para la comprension de duelo y melancolia, asi como también el

narcicismo secundario, el yo ideal y la conciencia moral. Freud advierte de la relacion entre
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la libido narcisista y la de objeto en las psiconeurosis narcisistas cuyo modelo sera en futuros

textos la melancolia.
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La melancolia en Freud en el contexto de la nueva metapsicologia

psicoanalitica

En el afio de 1915 en medio de la teoria, la clinica y el movimiento psicoanalitico, Freud
afiadird un nuevo concepto a su teoria el cual llamara la metapsicologia, termino bajo el cual
incluira todos aquellos procesos psiquicos que se subsumen bajo la dimension tdpica la

dimensién dindmica y la dimensidn econdémica.

Dentro de este contexto, surgirdn una serie de ensayos entre los que se encuentran
introduccion del narcicismo y duelo y melancolia donde Freud desarrollard de manera méas

amplia el tema de la melancolia.

En introduccion del narcisismo, Freud aclara que el termino narcicismo proviene de la
descripcion clinica cuyo cuadro designa una conducta a través de la cual un sujeto se
comporta con su cuerpo del mismo modo a como lo haria con un objeto sexual alcanzando
por medio de dicha conducta una satisfaccion. En este sentido, podria decirse que la conducta
narcisista es una conducta perversa, sin embargo, Freud advierte que los diversos estudios
que ha llevado a cabo en sujetos neur6ticos y homosexuales le han dado la idea de una libido
narcisista que surge como complemento del egoismo propio de la pulsion de
autoconservacion, esto sera lo que al parecer dara al narcicismo un estatuto diferente, en tanto

se justifica como modo de supervivencia en todo ser vivo.
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Hasta la escritura del texto de introduccion del narcisismo Freud habia establecido una
diferenciacion entre las pulsiones sexuales y las pulsiones del yo, o pulsiones de
autoconservacion, pero justamente en el periodo que va de 1914 a 1920 desarrolla su teoria
donde explica que las pulsiones del yo son en si mismas sexuales lo que le llevar a establecer
y diferenciar dos modos de pulsion: las pulsiones de vida y las pulsiones de muerte en un

texto que titul6 mas alla del principio del placer de 1920.

En cuanto al concepto de libido Freud lo introduce en la teoria tras la escritura de sus tres
ensayos para una teoria sexual, siendo de vital importancia para la construccién de la primera
topica de la metapsicologia, esto le permitird pensar mas adelante el aspecto econoémico del
aparato psiquico. Para Freud la libido es pensada como una energia sexual del aparato
psiquico que puede aumentar, disminuirse o desplazarse, esta energia pensada asi en estos

términos sera lo que le permitira entender la angustia.

A la pregunta en Freud sobre aquello que determina un diagnostico clinico, intentara
responder a partir de dos conceptos clave: la libido y la identificacion, ambos aunados a un

tercer concepto que es el de narcicismo.

En este mismo texto de introduccion del narcicismo (1914) Freud plantea que en la dementia
praecox (kraepelin)o en la esquizofrenia (Bleuler), ambas entidades adscritas al campo de la
psicosis existe un extrafiamiento del interés con respecto al mundo exterior (personas y cosas)

gue no son sustituidas por otros objetos en la fantasia
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Este extrafiamiento del parafrénico con respecto del mundo exterior se diferencia de la
alteracion del vinculo de la realidad que también se presenta en la neurosis porque en estos
ultimos se siguen conservando ligazones eréticas con personas Yy cosas en la fantasia, vale
decir, dice Freud, han sustituido los objetos reales por objetos imaginarios de su recuerdo o
los han mezclado con estos por un lado, y por otro han renunciado a emprender las acciones
motrices que les permitan conseguir sus fines con esos objetos, sin embargo, en los psicoticos
a los cuales Freud Ilama en ese momento parafrénicos sucede que retiran realmente su libido
de las personas y cosas del mundo exterior, pero sin sustituirlas por otras en su fantasia

(Freud 1914 p. 72).

Tras lo planteado anteriormente, surge la pregunta en Freud con respecto al destino de la
libido sustraida de los objetos en la neurosis narcisista, y alli se responde que la libido
sustraida del mundo exterior es conducida al yo surgiendo una conducta que cataloga como
narcicismo. Freud arguye que el delirio de grandeza no es una creacion nueva del sujeto sino
la “amplificacion y el despliegue de un estado que ya antes habia existido (Freud 1914) por
tal razén, el narcicismo provocado por el replegamiento de las investiduras de objeto no es

sino un “narcicismo secundario” que se edifica sobre la base del narcisismo primario.

Por otro lado, Freud a partir de lo que ha podido colegir del desarrollo de la vida animica de
los nifios y de los pueblos primitivos encuentra que en ellos existen rasgos que podrian
identificarse con el delirio de grandeza ya que encuentra una sobreestimacion del poder de
sus deseos y de sus actos psiquicos, la omnipotencia de los pensamientos una fe en la virtud
ensalmadora de las palabras y una técnica dirigida al mundo exterior- la magia que aparece

como consecuencia de la mania de grandeza, Freud supone una actitud analoga frente al



Pagina | 80

mundo exterior en los nifios, de tal manera que se forma asi la imagen de una originaria

investidura libidinal del yo que es volcada después a los objetos.

Continuando con lo desarrollado por Freud, en este texto se distinguen dos tipos de
narcicismo: un narcicismo primario como un estado inicial de investidura objetal donde la
libido en principio asume al propio cuerpo como lugar de satisfaccion (autoerotismo) y un

narcisismo secundario producto del replegamiento de las investiduras de objeto hacia el yo.

En el narcisismo secundario, tras la conformacion del yo, el sujeto inviste a otro objeto,

y las pulsiones parciales que hasta entonces se daban de manera autoer6tica recayendo en el
propio cuerpo, toman a otro como objeto libidinal, esto es provocado por las confrontaciones
del sujeto con los ideales del yo, imperativos que vienen desde fuera y son introducidos por
la madre lo que obliga al sujeto a salir del narcisismo primario donde el sentimiento de

completud y satisfaccion total se presenta como omnipotencia (su majestad el bebé)

El narcisismo secundario donde el sujeto es obligado a salir del narcisismo primario
(autoerotico) es conocido como la primera herida narcisista sufrida por el nifio ,lo que le
impulsara a ir en procura de una busqueda incesante de la completud sentida en el narcisismo

primario ahora en la relacién que establece con el otro.

El nifio se ve abocado a buscar el amor del otro que asume perdido, es decir amar o hacerse

amar por el otro cuando se asume en falta.
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Asi pues, Freud hace una clara distincion entre libido yoica y libido de objeto estableciendo
entre ellas una relacion inversamente proporcional “cuanto mas gasta una, tanto mas se
empobrece la otra. EI ejemplo paradigmatico de un estado asi es el enamoramiento, en él se
observa como el sujeto resigna su narcisismo en favor de la investidura de objeto, Freud
diferencia asi una energia sexual — la libido con la que se invisten los objetos de una energia

de las pulsiones yoicas.

Para Freud el valor de los conceptos de libido yoica y libido de objeto los cuales extrae de la
clinica de la neurosis y la psicosis radica en el hecho de que le permite pensar la pérdida de
la realidad en la psicosis como introversion de la libido sexual o investidura del yo, sin
embargo, la aproximacion mas clara al conocimiento del narcicismo estara dada por tres

caminos: la enfermedad organica, la hipocondria y la vida amorosa de los seres humanos.

Para Freud la persona que sufre también retira de sus objetos la libido, cesa de amar, en
términos de la teoria de la libido Freud dira que el enfermo retira sobre su yo sus investiduras

libidinales para volver a volcarlas sobre el objeto después de curarse.

La tercera via de acceso al estudio del narcicismo la encuentra Freud en el andlisis de la vida
amorosa de los sujetos el exceso de libido del yo puede encontrar una descarga en los objetos

y defenderse asi de la patologia narcisista, por la via del amor a un ideal sexual:

Donde la satisfaccion narcisista tropieza con impedimentos reales, el ideal sexual
puede ser usado como satisfaccion sustitutiva. Entonces se ama, siguiendo el tipo de

eleccion narcisista de objeto, lo que uno fue y ha perdido, y lo que uno mismo es. En
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formula paralela a la anterior se diria: se ama lo que posee lo que falta al yo para
alcanzar el ideal. Este remedio tiene particular importancia para el neurético que por
sus excesivas investiduras de objeto se ha empobrecido en su yo y no esta en
condiciones de cumplir su ideal del yo. Busca entonces, desde su derroche de libido
en los objetos, el camino de regreso al narcisismo escogiendo de acuerdo con el
tiponarcisista un ideal sexual que posee los méritos inalcanzables para él. Es la

curacion por amor, que él, por regla general, prefiere a la analitica. (Freud,1914).

La energia libidinal que se pone sobre el objeto empobrece al yo, de tal manera que la forma
en la que puede estar a salvo de una hemorragia libidinal esta dada por la eleccion de un ideal
sexual u objeto de tipo narcisista que haga retornar al yo gran parte de la libido- ser amado

por ese objeto.

Con la introduccién del concepto de narcisismo, Freud establece los puntos claves que le
permitiran desarrollar su teoria de las afecciones narcisistas o psicosis dentro de las que se
circunscribe la melancolia, cuya particularidad versa especificamente en los autorreproches
y el autocastigo, recursos que el melancolico emplea en un intento de restaurar la libido hacia

los objetos, haciéndolos retornar desde el yo.

La particularidad y la diferencia de la melancolia con respecto a las demas psicosis, Freud la
desarrollara en su famoso texto “Duelo y melancolia” cuando plantea que la melancolia como
una afeccidn propia del campo de las psicosis se caracteriza por una libido que se repliega

sobre el yo del sujeto incapaz de investir otros objetos.
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A partir de estos presupuestos, el texto duelo y melancolia emerge en la teoria psicoanalitica
para darle mayor claridad a las particularidades que poseen estos estados, articulando todos

los conceptos que hasta entonces habia trabajado anteriormente.

Con los desarrollos antes sefialados, también se hace referencia al tema de la desazon
periddica, estados o afectos depresivos, que no solo haréa referencia en Freud como un estado
animico presente en la neurosis, sino ligada a la melancolia como una entidad clinica adscrita

a las psicosis y directamente relacionada con una patologia narcisista.

Como estado animico, la depresion esta relacionada con la teoria de los afectos, que por lo
regular aparecen como afectos penosos acompafantes del trabajo de duelo en tanto permiten
llevar a cabo una simbolizacién de la pérdida del objeto, bien sea real o imaginariamente
siempre y cuando sea posible por parte del sujeto una investidura libidinal, este proceso
culminara en la tristeza que lleva aparejada una perdida, que tramitada adecuadamente hace

posible la consecucion de nuevas investiduras.

Por otra parte, es preciso afirmar de acuerdo a los planteamientos Freudianos, que un duelo
no superado, no tramitado, tendra que ver con la forma en la que retorna la libido destinada
a investir los objetos al yo, especialmente cuando se ha sostenido que en la melancolia, el
objeto esté irreparablemente perdido. En la melancolia, a diferencia del duelo, la pérdida del
objeto se convierte en una pérdida del yo, el sujeto queda pegado al objeto, identificado, y
fracasa en el cumplimiento del trabajo del duelo ante la pérdida identificAndose, para de este
modo reconstruir el objeto en su propio yo, hay un retiro de la carga de la libido del objeto

que se desplaza hacia el yo bajo la modalidad especifica de las psicosis, esto implica que
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Freud ubica la melancolia en el campo de estas entidades clinicas y dentro de este en clara
oposicidn con la paranoia, mientras en esta ultima el narcicismo exalta e infla al yo del sujeto,
la identificacién narcisista del melancélico por el contrario, constituye una herida
permanentemente abierta para la pérdida libidinal que vacia al yo hasta el empobrecimiento
total. Estos planteamientos serdn a los que Freud dard mayor desarrollo en “Duclo y

Melancolia”.

Duelo y melancolia
Después de la publicacion de Introduccion del narcicismo, Freud redacta en 1914 el texto
duelo y melancolia el cual no seré publicado hasta 1917, este texto se constituye como una

serie de trabajos Freudianos sobre metapsicologia de la primera topica.

Tras sefialar la existencia de mdultiples formas clinicas bajo las cuales se manifiesta la
melancolia, y la dificultad que presenta aun la psiquiatria descriptiva para categorizarla en
una unidad, Freud (1915) planted, dadas las dificultades que el estudio de esta afeccion
comporta por el pequefio numero de casos observados, que no pretendia afirmar
categoricamente el establecimiento de una teoria general respecto a este tema, dejando
abierta, como en la gran mayoria de sus escritos, la posibilidad de nuevas explicaciones

surgidas de la experiencia clinica.

Desde un principio, hechas las precedentes aclaraciones, paso a explicar que la condicion
bajo la cual se presenta el duelo, es como reaccion ante una pérdida de cualquier indole, ya

sea de un ser querido o de cualquiera otra cosa que haga sus veces, como la pérdida de la
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patria, de la libertad o de un ideal, sin embargo, a pesar de todas las dificultades que conlleva
el duelo, no cumple las condiciones para declararse como patologico, ya que segun lo
expresado por Freud, las causas que la producen pueden explicarse claramente, es decir, que
su origen tiene que ver con una pérdida material, tangible, por lo general de un ser amado y
de la cual el sujeto puede dar cuenta conscientemente, es decir, que este logra dar cuenta de
lo que perdid y ademas tarde o temprano dicha condicién se ve superada por el acatamiento
que la realidad le impone al sujeto de comprender que el objeto amado ya no esta y que es

preciso quitar de este toda libido o energia psiquica que antes lo unia a él. (Freud, 1915)

“Una vez concluido el trabajo de duelo “cada uno de los recuerdos y cada una de las
expectativas en que la libido, se anudaba al objeto son clausurados, sobreinvestidos y en ellos
se consuma el desasimiento de la libido (...) el yo se vuelve otra vez libre y desinhibido”

(Freud, 1914, p. 243)

Empero, algo distinto sucede en la melancolia, la cual si bien comparte con el duelo “una
desazon profundamente dolida, la cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida
de la capacidad de amar, y la inhibicion de toda productividad” (Freud, 1915, p. 242) se
diferencia de este por dos caracteristicas fundamentales, a saber: porque presenta un marcado
empobrecimiento del yo o una considerable disminucion del amor propio, que se exterioriza
a través de fuertes autorreproches y autodenigraciones, que encuentran su punto mas algido
en una delirante expectativa de castigo y porque si bien también es reaccién frente a la pérdida
de un ser amado esa pérdida es de naturaleza mas ideal, pues probablemente el objeto no esté
muerto, pero se pierde como objeto de amor y el sujeto no logra precisar o discernir

conscientemente que fue lo que perdid en él. (Freud, 1915).de esta manera se encuentra en el
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melancolico que su yo aparece como indigno, avasallado por la pérdida, estéril y moralmente

despreciable.

Asi freud dira que:

La melancolia se singulariza en lo animico por una desazon profundamente dolida,
una cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar,
la inhibicion de toda productividad y una rebaja del sentimiento de si que se
exterioriza en autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una delirante

expectativa de autocastigo (Freud,1917, p.242)

En este mismo orden de ideas, Freud prosigue su explicacion diciendo que la melancolia es
una reaccion, al igual que el duelo, frente a la pérdida de un objeto amado, que para este caso
particular en muchas ocasiones es de naturaleza mas ideal. El objeto tal vez no esta muerto
pero se perdié como objeto de amor, por ejemplo en el caso de una novia abandonada. Y aqui
se interpola una explicacion mas, si bien el objeto no estd muerto, el enfermo no atina a
discernir con precision que fue lo que perdi6 en él, incluso es muy seguro que ni siquiera
logre dar razon de ello, por lo tanto el melancélico sabe a quién perdio, pero no lo que perdid

en su objeto de amor.

Las formulaciones sobre el duelo, le permitiran a Freud explicar que tanto en el duelo como
en la melancolia hay una renuncia de la libido a un objeto al que se considera perdido,

teniendo ambos procesos caracteristicas comunes, excepto un rasgo inherente a la
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melancolia. La pérdida del objeto, y el objeto perdido, estan sustraidos de la conciencia en la
melancolia, mientras que en el duelo no hay nada inconsciente en lo que concierne a la
perdida. Por eso el melancolico exhibe algo que falta en el duelo: un enorme
empobrecimiento del yo, y Freud dice que en el duelo, el mundo es percibido pobre y vacio;

en la melancolia, eso le ocurre al yo mismo. (Freud,19179)

A esta descripcion la acompafian unas caracteristicas clinicas muy especificas donde
el enfermo se describe como indigno, estéril y moralmente despreciable; se hace
reproches, se denigra y espera repulsion y castigo. Se humilla ante todos los demas y
conmisera a cada uno de sus familiares por tener lazos con una persona tan indigna.
No juzga que le ha sobrevenido una alteracion, sino que extiende su autocritica al
pasado; asevera que nunca fue mejor. El cuadro de este delirio de insignificancia -
predominantemente moral- se completa con el insomnio, la repulsa del alimento y un
desfallecimiento, en extremo asombroso psicoldgicamente, de la pulsion que compele

a todos los seres vivos a aferrarse a la vida.(Freud,1917.p.244)

En su autocritica exaltada, Freud observa en el melancolico el acceso a una verdad, que
demuestra que en realidad el melancoélico es todo lo falto de interés incapaz de amor y de
trabajo como el mismo lo dice, sin embargo, lo que para Freud resulta enigmatico es porqué

un sujeto ha de enfermar a tal punto, para poder acceder a una verdad semejante.
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Dadas estas circunstancias, a Freud le parece que el melancolico tiene razon,ya que es en el
fondo tal como el se describe, egoista, insignificante, deshonesto, de naturaleza dependiente

e inmadura pendiente en ocultar sus debilidades.

Freud por otra parte también Ilama la atencion con respecto a otro rasgo constitutivo del
melancolico, esto es, la falta de discrecion y su desverglienza a la hora de ocultar sus
autorreproches, el sujeto muestra una franqueza que se complace en el desnudamiento de si
mismo. El melancdlico ha perdido el respeto por si mismo y seguramente segun Freud tendra
buenas razones para ello, esto es lo que siguiendo la analogia con el duelo,permite inferir
que el melancélico mas que una perdida en el objeto, de sus declaraciones surge que es mas

una perdida en su yo. (Freud,1917)

Para dar cuenta de este empobrecimiento en el yo por efecto de la pérdida del objeto, Freud
explica que el yo del melancolico esta dividido en dos partes, de tal modo que una de ellas
se contrapone a la otra, esto es la aprecia criticamente y lo toma por objeto, esta instancia
critica escindida del yo es auténoma en la melancolia y bajo otras circunstancias, es la que

se conoce como la conciencia moral.

Asi se puede observar que una caracteristica fundamental en el melancoélico es el desagrado
moral con el propio yo , esta es la formula que explica el significado de los autorreproches:
el melancolico en el fondo no se esta culpando a si mismo, no se ataca a si mismo tal como

hace creer a los deméas con respecto a sus confesiones, inconscientemente el melancolico
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acusa a otro que es el objeto de amor perdido, y en realidad, lo que dice de si mismo va
dirigido al otro, que se manifiesta de manera proyectiva, es por esta razon que los
melancolicos son martirizadores en grado extremo mostrandose siempre como afrentados y
como si hubieran sido objeto de una gran injustica, sin emabrgo el analisis demuestra que lo

que realmente han sufrido es la pérdida del objeto amado. (Freud,1917)

Este proceso lo explica Freud (1917) de la siguiente manera: hubo una fuerte ligazon con una
persona determinada, sin embargo por obra de un desengario de una afrenta real o imaginada,
ese vinculo de objeto no fue desligado siguiendo el proceso natural de quite de la libido para
desplazarla a otro objeto, sino que fue cancelada quedando replegada en el yo, esta libido que
se retird sobre el yo, no encontrd un uso cualquiera, sino que sirvié para establecer una

identificacion del yo con el objeto resignado.

“La sombra del objeto cay0 sobre el yo, quien, en lo sucesivo, pudo ser juzgado por
una instancia particular como un objeto, como el objeto abandonado. De esa manera,
la pérdida del objeto hubo de mudarse en una pérdida del yo, y el conflicto entre el
yo y la persona amada, en una biparticién entre el yo critico y el yo alterado por la
identificacion”.(Freud,1917p.246).

Es importante anotar que a diferencia del duelo con el que comparte el resto de
manifestaciones clinicas, la melancolia se caracteriza por el desconocimiento con respecto
al objeto perdido, por la intensidad de los autorreproches que el sujeto dirige contra si mismo

y por la perturbacion del sentimiento de si.
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Estos presupuestos teoricos eran los que Freud habia desarrollado en el manuscrito G cuando
comparaba la melancolia y el duelo normal, haciendo evidente ademas algunas diferencias
sustanciales connaturales a la melancolia como la ignorancia con respecto a lo que perdio, la
falta de escrupulos para autocriticarse, la inhibicion que le es caracteristica y sobre todo las

autodenigraciones dirigidas a su propio yo.

En este sentido la melancdlia es el resultado de una pérdida de objeto y los autorreproches
proferidos contra su propio yo son en realidad quejas dirigidas hacia el otro objeto de su
pérdida, sin embargo el melancdlico extrae de tales querellas una ganancia, ya que logra a
través de su autocastigo un desquite de los objetos originarios y martirizar al ser amado por
la condicion de su enfermedad evitando de este modo mostrar su hostilidad

directamente.(Freud,1917)

Lo que resulta de los desarrollos Freudianos con respecto a la melancolia es que en ella se
instaura una desazon y un vacio profundo constante muy distinto a la tristeza que emerge
como consecuencia de algo perdido, siendo el reproche lo que marcaréa el tipo de relacién
que establece con su propio yo y con el objeto amado, al haber una identificacion narcisista.
Esta identificacidn narcisista con el objeto implica que el vinculo de amor no deba resignarse
por su fuerte ligazon con el a pesar del conflicto con la persona amada. Este mecanismo de

la identificacion es un punto clave que explica esta afeccidn narcisista.
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Conclusiones

El presente trabajo permitié tener un panorama general y descriptivo desde la teoria

psicoanalitica, especialmente desde la freudiana de la conceptualizacién de la melancolia.

La nocion de melancolia desarrollada en el trabajo estuvo en conformidad con la que Freud
edificd desde uno de sus textos titulados “duelo y melancolia” donde establece una similitud
de la melancolia con el afecto normal del duelo, ambos estados que difieren particularmente
uno de otro por los autorreproches, autodenigraciones y el rebajamiento de si que se
encuentra marcadamente presente en la melancolia, lo que la hace adquirir para Freud un
cardcter patoldgico, en estrecha vinculacion con la identificacion y el narcicismo

configurandose de esta manera como una forma de psicosis 0 neurosis narcisista.

Con respecto a la nocién de depresion, se encuentra que si bien para el psicoandlisis ella no
designa una entidad clinica propia que pueda ser entendida por fuera de una estructura clinica
determinada, desde la teoria freudiana se menciona como un estado que se presenta como

consecuencia de unos estados afectivos penosos de naturaleza persistente.

Sin embargo las descripciones conceptuales elaborados por la psiquiatria a partir de la
unificacion de los estados depresivos se adecuan a la eficacia de los psicofarmacos
eliminando con ello la dimension subjetiva en nombre de un saber formalizable y validado

cientificamente.
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